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Drittes  Buch. 

Von  den  chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen 

KCrpergegenden  und  Organe* 


Local-  PaÜiolügie  der  cüirurgiscüen  Krankheiten. 

Topographische  Chirurgie. 


Bardeleben  (VI dal),  Chirurgie.    4. Aufl.  Hl. 


Erste  Abthellung« 

Krankheiten  des  Schädels. 

Am  Schädel  sind  die  Verbindungen  der  einzelnen  organischen 
Systeme  von  der  Art,  dass  fast  immer  die  krankmachende  Potenz  einen 
gleichzeitigen  Einfluss  auf  mehrere,  oft  sogar  auf  alle  Gewebe  ausübt. 
Eine  Krankheit  hält  sich  selten  innerhalb  der  Grenzen  der  primär  er- 
krankten Elemente,  sondern  dehnt  sich,  je  nach  ihrer  Intensität  und 
der  Eigentümlichkeit  ihrer  Ursache,  mehr  oder  weniger  aus.  Ihre 
Symptome  werden  dadurch  mannigfach  abgeändert;  Verlauf  und  Aus- 
ginge der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Geweben  hemmen  oder 
steigern  sich  wechselweise;  die  pharmaceutische  Behandlung,  so  wie  der 
chirurgische  Eingriff  vermögen  wenig  auf  ein  Element  dieser  Region, 
ohne  zugleich  ihren  Einfluss  mehr  oder  weniger  direct  auch  auf  die 
anderen  auszuüben.  Es  bedarf  nur  eines  Blicks  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Schädels,  um  die  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  dieser 
Behauptungen  zu  gewinnen.  Man  kann  sagen,  dass  sämmt liehe  orga- 
nische Elemente  sich  hier  gegenseitig  berühren,  so  sehr  greifen  ihre 
Beziehungen  in  einander.  Vermittelt  werden  diese  innigen  Wechsel- 
verhältnisse von  allen  Seiten  durch  zahlreiche  Gefässe  und  Nerven 
"aller  Art.  Wunderbarer  Weise  leistet  das  zur  Bewahrung  des  Gehirns 
bestimmte  knöcherne  Gehäuse  oft  der  Fortpflanzung  der  Krankheiten 
und  mitunter  der  Krankheitsursachen  auf  jenes  Vorschub;  denn  die 
Diplog  ist  so  gefässreich,  dass  leicht  eine  Entzündung  oder  irgend  eine 
andere  Krankheit  der  Weichtheile  durch  Vermittlung  der  Gefässe  ihr 
mitgetheilt  wird.  Da  die  Venen  in  ihr  vorherrschen,  so  ist  eine  solche 
Entzündung  von  grosser  Bedeutung  und  pflanzt  sich  ihrer  Seits  sehr 
leicht  gegen  das  Centrum,  also  zunächst  auf  die  Gehirnhäute  und  auf 
das  Gehirn  selbst  fort.    Bei  Stössen,  welche  den  Schädel  treffen,  schützen 
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-  •-!:  -le«  Schädel?. 

^  i.'.ehirns.   welcher   tininiUelbnr  unte 

>:;  j!ht  eben  indem  die  Knochen  wider 

^    .::,  ruiifef  auf  das  Gehirn  selbst  fort,  wo 

..  .-u-rjentfen  werden,  welche  oft  bedenk 

%  .  „  -u  des  <iehiru>.    So  bilden  am  Schade 

..^.  drSM'ii  einzelne  Tbeile  sieb  ge^enseilij 

:•  trapentische  oder  pathologische  Thättgkei 

.„     .  Alles  stellt  hierin  nahem  Zusammenhange 

^*.N  das  Studium,    als  auch  die  Behandlung 

^   r  M-hwiVrifi  iiml  liöchst  wuliii^;  es  handel 

^.  •  ivMiiplieirte  Verhältnisse. 

.Hi  4«*  chlrurf liehen  AnaUmle  des  Schädels. 

i.    .ttuue   und   *um  Schutze   di-s  Gehirns  bestimmt,    ist   eine 

.-.-  .fti-  zwei  Dritltbeile  des  ganzen  Kopfes  bildet.    Ueber  dem 

^  ,x^    -  s.cb  mit  seinem  umfangreichen  hinteren  Ende  weit  hinter 

^     .    ...    ».k   Ausdehnung  übertrifft  die  von  Oben  nach  Tnten  nur  wenig. 

..,...»:  .»!>  zwei  Theüeii:  einem  oberen,  dem  SchüdelgewÖlbe,  wd- 

-    .-,..  "Uv^vr  Abrunduug    nach  Vorn    durch    die  Augenbrauen,   nach 

.        •   ..  ,<«eren  Gehürgang  und  den  Zilzenfortsatz,  nach  Hinten  durch' 

.**  ,.«.••  *•  Linie  des  Hinterhauptbeins  begrenzt  wird;   einein  unteren, 

i.     \.,avr.  sehr  uneben,  und  dünn  das  laicht  und  den  oberen  Theü 

*,.  >!vui  *ie  »*ng  verbunden  ist,  verdeckt  wird. 

•%  ,i4tÄ<ik  de*  SrllldelS.     Die  Kopfhaut  ist  im  Allgemeinen  sehr  dick,  nu* 

.  ^V'^1   J,il111,    und   ,,ier   wie    in    dpr  Slir»K«'gend    leicht    verschiebbar 
»■•;■  Jugend  glatt    und    zart  ist,    wird    sie   beim  Erwachsenen  und  ua- 
v,  . -^  nm/Hch.     Die  Haare  duu-lidringen  die  Kopfhaut    fast  überall  in 
,  ..»:. ■'-:.  »>ur  in  der  Hohe  des  oberen  Winkels  des  Hinterhauptbeins  gerade, 
.'.»...  .v  Mtgewobe   hängt   in  der  Art  mit  der  äusseren  Haut  zusammen,    da» 

, ^  iur  r'aw  gehalten  hat.     Die  Dicke   dieser  zweiten  Schicht  ist  sehr  ?er- 

.   vmU  den  einzelnen  Stellen;  in  der  Schläfcngrube  ist  sie  z.  B.  oft  so  be- 

.;.***  »:e  dieselbe  fast  ganz  ausfüllt.     Die  Galea  aponeurotica  ist  vor  anderen 

..:    \w\*  »'»i  besonders  straffes  fibröses  Gewebe  und  durch  Insertion  der  Frontal- 

.   v»%k...  Minuskeln   au   ihren  vorderen  und  hinteren  Abschnitten    ausgezeichnet,    so 

'.,.  .^jlT  Beziehung  mit  Recht  „Sehnenhaube"  heisst.     Gelasse  jeder  Art  und 

„•wie  Nerven  durchdringen  die  Hedeckungcn  der  Schädelknochen.     Die  drei 
Schichten   sind   von  sehr  dichtem  Gewebe,    daher   wenig   dehnbar* 
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\\  ,U»xi.unlsr.ihigkeil  der  behaarten  Kopfhaut  und  des  Unterhauthindegewebes  bewirken, 
,s.»«  iii.ui  bei  Contusionen  nach  der  Verflüssigung  des  Ergusses  in  der  Mitte  des  Tu- 
.-.iim>  eine  mitunter  so  entschiedene  Depression  tindet,  dass  sie  mit  Knocheneindrücken 
tri  wechselt  werden  kann.  Die  Therapie  berücksichtigt  die  Festigkeit  der  Weichtueilc 
de»  Schädels,   insofern   sie  sich  beeilt,   durch    tiefe  Einschnitte  die  Spannung  in  deu 
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etuöodeten  Theilen  zu  heben  und  Eiteransammlungen  in  der  Tiefe  vorzubeugen.  Die 
Buchen  der  Galea  und  dem  Pericranium  befindliche  Bindegewebsscbicht  begünstigt 
&  Weiterverbreitung  blutiger  oder  eitriger  Ergüsse.  Ein  verwundendes  Instrument 
ftflsi  die  äussere  Haut,  den  Panniculus  adiposus,  eine  fibröse  oder  muskulöse  Schicht, 
&  Schicht  blättrigen  Bindegewebes  und  endlich  das  Pericranium  durchdringen,  bevor 
es  fco  Knochen  selbst  erreicht,  abgesehen  noch  von  den  Gelassen  und  Nerven,  welche 
je  flach  den  getroffenen  Stellen  des  Schädels  verletzt  werden.  Geschwülste,  so  wie 
Ifatiga  und  eitrige  Ergüsse  an  der  Oberflache  des  Schädels,  können  in  verschiedener 
Tide  ihren  Sitz  haben:  unter  der  Cutis,  unter  der  fibrösen  Haut  (Galca)  und  unter 
fern  Pericranium. 

Regionen  am  Schädel.  Das  Planum  occipito-frontale  entspricht  der 
Wölbung  des  Schädels.  Auf  der  Mitte  der  Stirn  verläuft  die  Vena  frontalis  (prae- 
panta,  graeca),  welche  mitunter  doppelt  vorhanden  oder  sehr  entwickelt  ist,  oft 
gm  fehlt;  sie  ergiesst  sich  im  Nasenwinkel  in  die  Vena  facialis.  Die  Alten  öffneten 
sie,  am  vermittelst  der  Emissaria  Sanlorini  die  vordere  Hälfte  des  Kopfes  von  Blut- 
äbtrfüllang  zu  befreien.  Zu  beiden  Seiten  der  Vena  frontalis  liegen  die  gleichnami- 
ge kleinen  Arterien,  EndäSte  der  A.  ophthalmica;  sie  erheben  sich  vom  inneren 
iagenwinkel  bis  zum  Scheitel.  Der  Muscul.  frontalis  vermischt  nach  Unten  seine 
Feiern  mit  denen  der  MM.  orbicular.  palpebrar. ,  corrug.  supercil.  und  pyramidal, 
■üi  Sein  Antagonist  ist  der  M.  occipitalis,  welcher  (ebenfalls  zur  Galea  aponeurot. 
ufeteigend)  von  der  Linea  semicircular.  super,  css.  occipit.  und  von  den  Proc. 
nattoid.  entspringt.  Die  Arteria  supraorbitalis ,  ein  Zweig  der  A.  ophthalmica,  tritt 
tter  den  Margo  supraorbitalis  aus  der  Augenhöhle  und  begiebt  sich  unter  den  Muse, 
totalis,  wo  sie  mit  der  Art.  frontalis  und  temporalis  anastomosirt.  Der  Nervus 
apraorbitalis,  ein  Zweig  des  Ophthalmia»  trigemini,  tritt  aus  der  Augenhöhle  fast 
*  der  Mitte  des  Margo  supraorbitalis,  etwa  1  Zoll  von  der  Mitte  der  Nasenwurzel 
entfernt.  Der  Nerv,  supratrochlearis  tritt,  4  Linien  vom  vorigen,  aus  der  Augenhöhle, 
aaeh  Aossen  von  der  Trochlea  und  dem  Obliq.  superior.  Vom  Hinterhaupt  her  ver- 
boten gegen  den  Scheitel  aufwärts  Aa.  und  N.  occipitalis,  von  denen  erstere  nächst 
kt  temporalis  die  grösste  Arterie  der  Schadeldecken  ist.  Die  hauptsächlichsten  Lymph- 
ge&ne  dieser  Gegend  begleiten  die  Aa.  temporal,  und  auricular.  und  treten  in  die 
8aad.  parotid.  und  mastoid.,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Bundeis,  welches,  dem  Lauf 
•er  Vea.  front  folgend,  in  das  Gesicht  und  von  da  in  die  Gland.  lymph.  submaxill. 
httabsteigt. 

lo  der  Regio  temporo-parietalis  linden  wir  zuerst  die  unbedeutenden  MM. 
xuicttlar.  anter.  und  poster,;  darauf  folgt  eine  starke  Aponeurose,  zwischen  deren 
Lamellen  die  Art.  temporal,  superficial,  verläuft.  Unter  der  mittleren  Platte  der  Apo- 
■earofe  folgt  eine  reichliche  Fettschicht,  welche,  je  nachdem  das  Individuum  fett  oder 
■tger  ist,  die  Schläfengegend  hervorspringend  oder  ausgehöhlt  erscheinen  läset.  Die 
Atfloeorose  des  Muscul.  temporal,  bildet  für  diesen  Muskel  eine  besondere  Scheide. 
Bum  folgt  endlich  der  dicke  Muscul.  temporal.  Abscesse,  welche  unter  der  äusseren 
Afoteorose  entstanden  sind,  haben  wenig  Neigung,  sich  weit  auszubreiten;  die  tieferen, 
tarch  starke  Aponeurosen  beschränkt,  können  sich  bis  in  die  Gegend  des  Jochbogens 
erstrecken,  so  wie  man  anderer  Seits  Geschwulste  dieser  letzteren  Gegend  bis  in  die 
Scaiifengegend  vordringen  und  dort  ihre  weitere  Entwicklung  gewinnen  sieht.  Die 
Art  temporal,  prof. ,  aus  der  Art.  maxill.  intern.,  steigt  unter  dem  Schläfenmuskel 
e»por;  die  entsprechenden  Venen  dringen  bis  zum  Gehirn,  vermöge  der  Emissar.  San- 
tariai.    Die  Schläfen  gewähren  eine  günstige  Stelle  zur  Blutentziehung  bei  AhVi"n'kn 
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des  Gehirns  und  namentlich  auch  bei  Krankheiten  der  Orbita  und  der  Augen.  Dia 
Lympbgefasse  begleiten  die  Arter.  temporal,  und  auricular.  puster.  und  munden  in  die 
Gland.  lympb.  parotid.  und  mastoid. 

Die  Reg.  inastoidea  ist  von  wenigen  Schichten  bedeckt;  man  findet  dort  den 
Muse,  auricul.  poster.,  bedeckt  mit  etwas  Fett,  die  Ansätze  des  Sternocleidomastoid., 
Trapezius  u.  Splenius,  und  das  Periost. 

2.  SchldelkuOcheD  lud  Hirahlote.  Die  Schadelkapsel  wird  durch  die  bekann- 
ten acht  Knochen  gebildet.  Das  Stirnbein,  dessen  beide  Hfllften  in  der  Mittellinie 
(Sutura  frontal.)  an  einander  stossen,  enthält  zwei  Höhlen,  Sinus  frontales,  weiche 
durch  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Knochenplatten  gebildet  und  im  Alter  grösser 
werden.  Diese  Höhlen  stehen  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  (Stirnkopfschmerz 
beim  Schnupfen).  Das  Seitenwandbein  ist  mehrfach  von  den  Vasa  emissaria  Santorini 
durchbohrt.  Auf  seiner  inneren  Fläche  gewahrt  man  Furchen  (das  sogenannte  Feigen- 
blatt), in  denen  die  Art.  tneningea  media  verläuft.  Das  Schläfenbein  ist  besonders 
den  Fracturen  durch  Contre-Coup  ausgesetzt. 

Die  Knochen  des  Schadelgewölbes  sind  flache  Knochen,  d.  h.  sie  bestehen  aus 
zwei  festen  Lamellen,  zwischen  denen  die  sehr  gefässrerebe  spongiöse  Diploe  gelegen 
ist.  Diese  Knochen  entwickeln  sich  zuerst  aus  einer  fibrösen,  mit  Gelassen  durch- 
zogenen Haut,  deren  strahlige  Anordnung  bei  der  Geburt  ganz  deutlich  ist.  Valleix 
hat  dargethan,  dass  zuerst  die  innere  Tafel,  dann  die  Diploe  und  endlich  die  äussere 
Tafel  verknöchern.  Diese  Knochen  sind  beim  Fötus  dünn  und  biegsam,  wie  Blei- 
platten;  es  giebt  Individuen,  welche  lange  Zeit  hindurch  die  dem  kindlichen  Alter  zu- 
kommende Dicke  und  Consistenz  der  Schädclknochen  behalten,  wodurch  eine  besondere 
Prädisposition  zu  Eindrücken  begründet  wird. 

Für  den  Operateur  wäre  eine  genaue  Kenntniss  der  Dicke  der  Schädelkapsel  sehr 
wünschenswerth.  B landin  schätzt  sie  (im  Allgemeinen  zu  hoch)  auf  4  Linien.  Die 
Dicke  der  Schädelknocben  bietet  sowohl  nach  den  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes, 
als  auch  nach  den  Individuen  grosse  Verschiedenheiten  dar;  sie  ist  z.  B.  geringer  in 
der  Schläfe  und  an  den  Tubera  parietal.,  bedeutender  dagegen  an  der  Protuber.  occipital., 
der  Basis  cran.  etc.  Petrequin  nimmt  als  Minimum  1,  als  Maximum  4  —  5  Linien 
an.  Bei  Kindern  ist  das  Schädeldach  unverhältnissmässig  viel  dunner,  als  bei  Er- 
wachsenen; seine  Dicke  nimmt  bei  Geisteskranken  oft  zu,  andrer  Seits  schwindet  sie 
bei  alten  Leuten  in  Folge  von  Resorption  der  Diploe,  welche  nach  Bland  in  bis  zur 
Perforation  des  Schädels  sich  ausbilden  kann.  Nach  Gerdy  soll  in  der  Nähe  der 
Sutnren  die  Schädeldickc  zunehmen,  während  Velpeau  die  entgegengesetzte  Behauptung 
aufstellt;  beide  sind  zu  exclusiv,  denn  eine  und  dieselbe  Naht  ist  nicht  einmal  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  gleicher  Dicke. 

An  den  Nähten  findet  das  Wachsthum  der  Schädclknochen  Statt;  ihre  Verknöche- 
rung beginnt  in  der  Regel  mit  der  Vollendung  des  Wachsthuins  und  wird  erst  mit 
dem  dreissigsten  oder  vierzigsten  Jahre  vollendet.  Jedoch  verknöchern  die  Nähte  nur 
ausnahmsweise  vollständig;  in  der  Regel  bleibt  auch  bis  zum  hoben  Alter  eine  fibröse 
Schicht  in  ihnen  übrig.  Vorzeitige  Verkuöcberung  einer  Naht  hemmt  das  Wachsthum 
des  Schädels  in  der  entsprechenden  Richtung.  Bei  Greisen  entsteht  auch  Verengerung 
oder  selbst  Vcrschliessung  der  kleinen  Oeffnungen  in  den  Knochen;  die  Geftsse,  welche 
durch  sie  verlaufen,  verwandeln  sich  dann  in  fibröse  Fäden.  Bei  dem  Kinde  schützt 
die  zuerst  verknöcherte  Basis  des  Schädels  die  wichtigsten  Theile  des  Gehirns,  wäh- 
rend das  Gewölbe,  nachgebend  und  elastisch,  die  Kraft  der  Stösse  bricht  und  Lö- 
sungen der  Continuität  verhindert.    Beim  Fötus  findet  man  da,  wo  die  Winkel  der 
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Scbädelknochen  sich  unter  einander  berühren  sollen,  mehr  oder  minder  grosse  häutige 
Locken,  die  Fontanellen  genannt,  von  denen  die  vordere  die  eonstanteste  und  grösste 
ist;  sie  ist  viereckig,  und  ist  in  einzelnen  Fällen  im  zwanzigsten,  ja  selbst  im  dreissig- 
sten  Jahre  noch  gefunden  worden. 

Im  Innern  sind  die  Schädelkoochen  von  der  Dura  mater  und  deren  Arachnoideal- 
Ueberzug  bekleidet.  Die  Dura  mater  ist  die  Trägerin  der  die  Innenfläche  der  Schädel- 
knochen  versorgenden  Arterien,  unter  denen  die  vom  Foramen  spinosum  zu  den  Seiten 
des  Schädels  aufsteigende,  in  einer  verästelten  Rinne  (s.  oben)  und  oft  stellenweise  in 
einem  Canale  des  Keil-,  Schläfen-  und  Scheitel -Beins  verlaufende  Art.  meningea  media 
(ans  der  Maxillaris  interna)  die  bedeutendste  ist.  Zwischen  der  Dura  mater  und  dem 
Knochen  findet  sich  ein  dichtes  Bindegewebe,  welches  den  Eitravasaten  nicht  gestattet, 
sich  auszudehnen,  sondern  sie  gegen  ihren  Ausgangspunkt  zurückdrängt.  In  frühester 
Kindheit  haftet  die  Dura  mater  an  den  Schidelknochen  (als  inneres  Periost). 

Die  Venen  der  Schädclknochen  stossen  mit  denen  des  Hirns  und  seiner  Häute 
zur  Bildung  der  Sinus  zusammen,  welche  zwischen  zwei  Platten  der  harten  Hirnhaut, 
meist  hart  am  Knochen  anliegen.  Durch  diese  Anordnung  ist  ein  Zusammenfallen  der 
geöffneten  Sinus,  wie  es  bei  der  Mehrzahl  der  Venen  beobachtet  wird,  unmöglich  ge- 
macht, was  wegen  der  Blutung  und  der  Möglichkeit  des  Lufteintritts  von  Wichtigkeit 
ist.  Die  schon  oben  erwähnten  Emissaria  Santorini  (namentlich  durch  die  Foramina 
mastoid.,  parietal.,  und  das  sogenannte  Forarnen  coecum  heraustretend)  setzen  die 
Sinus  mit  den  Venen  der  Schüdeldecken  und  der  Nasenscbleimbaut  in  Verbindung.  Für 
den  Chirurgen  haben,  namentlich  in  operativer  Beziehung  die  grösste  Wichtigkeit:  1)  der 
Sinus  loogitud.,  saper.,  welcher  der  Sutura  sagittalis  anliegt  und  weiter  nach  Vorn  in 
der  Richtung  der  fötalen  Sutura  frontalis  verläuft,  und  2)  die  Sinus  transverBi,  in 
deren  Gegend  jedoch  die  Schädelknochen,  wegen  der  daselbst  befindlichen  Insertion  der 
Nacienmuskeln,  schwer  zugänglich  sind. 

Unter  dem  Visceralblatt  der  Arachnoidea  (nicht  in  dem  serösen  Sack,  welchen 
sie  bildet),  zwischen  derselben  und  der  Pia  mal  er,  befindet  sich  die  Cerebrospioal- 
flüsatgkeit,  welche  bei  Fracluren  der  Schädelbasis  mit  Verletzung  der  Hirnhäute  nach 
Aossen  fliessen  kann. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Schädelbasis  und  der  in  ihr  befindlichen  Austritls- 
stellen  der  Hirnnerven  ist  für  die  Diagnose  zahlreicher  chirurgischer  Krankheiten  un- 
erlässlicb;  eine  Beschreibung  derselben  erscheint  hier  aber  überflüssig,  da  ihr  besondere 
chirurgische  Seiten  nicht  abzugewinnen  sind.  Nur  ihre  Betheiligung  an  der  Bildung 
mehrerer  von  Aussen  zugänglicher  Höhlen  wollen  wir  ausdrücklich  hervorheben.  Sie 
bildet  das  Dach  der  Nasenhöhlen,  der  Augenhöhlen,  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhlen, 
das  Dach  der  Trommelhöhle  (welche  eigentlich  in  der  Schädelbasis  eingebettet  liegt), 
endlich  auch  die  obere  Begrenzung  des  an  ihr  angehefteten  Schlundes.  Daher  haben 
Blutungen  aus  einer  dieser  Höhlen  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung,  wenn  man 
anderweitigen  Grund  hat,  eine  Fractur  der  Schädelbasis  zu  vermuthen. 
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Erstes  Capltel. 

Verletzungen  des  Schädels '). 

I.  Verletzungen  der  laueren  Weichtheile.    Kopftnmden. 

Die  Bedeutung  dieser  Wunden  ist  immer  grösser,  als  diejenige 
der  Wunden  anderer  Körpertheile;  denn  selbst  da,  wo  nur  die  be- 
haarte Haut  verletzt  wurde,  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  nach- 
folgende Entzündung  sich  auf  die  Hirnhäute  oder  das  Gehirn  selbst 
verbreiten  könnte;  mehr  noch,  weun  die  Galea  oder  gar  das  Pericra- 
nium  getroffen  wurde.  Man  muss  deshalb  in  Bezug  auf  Prognose 
selbst  der  geringsten  Kopfwunden  sehr  vorsichtig  sein.  Die  Diagnose 
hat  Schwierigkeiten,  weil  nur  die  sichtbare  Verletzung  mit  Sicherheit 
erkannt,  alles  Uebrige  aber  aus  weniger  sicheren  Zeichen  geschlossen 
und  vermuthet  werden  muss.  Bei  jeder  Kopfverletzung  hat  man  die 
ganze  Schädeloberfläche  genau  zu  berücksichtigen  und  zu  betasten,  da 
bedeutende  Verletzungen  tieferer  Theile  entfernt  von  der  Stelle,  auf 
welche  die  Gewalt  eingewirkt  zu  haben  scheint,  bestehen  können.  Da- 
her ist  auch,  sobald  der  Verdacht  einer  tieferen  Verletzung  besteht, 
das  Abrasircn  des  ganzen  Kopfhaars  unerlässlich,  zumal  wenn  letzteres 
durch  Blut  und  Wundsccret  stark  zusammengeklebt  und  verfilzt  wird 
(J.  L.  Petit).  Durch  die  Untersuchung  und  das  Krankenexamen  unter 
Berücksichtigung  des  Herganges  der  Verletzung  hat  man  festzustellen, 
ob  und  welche  Verletzungen  in  den  weichen  Schädeldecken,  in  der 
knöchernen  Schädelwandung  und  in  den  darin  befindlichen  Organen 
vorhanden  sind,  um  dann  die  Indicationen  zu  bestimmen.  Diese  be- 
ziehen sich  je  nach  der  Art  der  Verletzung:  1.  ausschliesslich  auf  die 
locale  mechanische  Behandlung;  II.  auf  möglichste  Verhütung  oder  Be- 
schränkung der  zu  erwartenden  Entzündung. 

1)  Beine  Hunden.     Schnitt-  and  Hieb  -  Wunden. 

Schnittwunden  sind  unter  allen  Schädelverletzungen  die  wenigst 
gefährlichen,  und  doch  hat  man  den  tödtlichen  Ausgang  von  Operatio- 
nen beobachtet,  welche  nur  einen  einfachen  Einschnitt  in  die  behaarte 
Kopfhaut   erforderten.     A.  Cooper*)   z.  B.   spricht   von    einer   Dame, 

')  Bei  der  Darstellung  der  Krankheiten  des  Schadeis,  namentlich  aber  der  Verletzun- 
gen, hl  überall  das  grosse  Werk  von  Bruns  (Handbuch  der  praktischen  Chirurgie 
für  Acute  und  Wundärzte.  Abth.  I.:  Die  chir.  Krankheiten  und  Verletzungen  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen.  Tübingen  1851)  benutzt  worden,  auf  welches 
hier  ein  Tür  alle  Mal  verwiesen  wird. 

9)  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  surgery.    London  1821),  pag.  112. 
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welche  in  Folge  der  Exstirpation  einer  Balggeschwulst  der  behaarten 
Kopfhaut  starb,  —  und  dieser  Fall  ist  nicht  vereinzelt. 

Das  verletzende  Instrument  kann  senkrecht  oder  schräge  und 
gleichsam  abschälend  treffen;  im  ersten  Falle  giebt  es  keine  Lappen, 
im  zweiten  kann  ein  mehr  oder  minder  grosser  Lappen  gebildet  wer- 
den. Der  erste  Fall  von  Continuitätsstörung  giebt  die  einfachste  In- 
dication;  man  rasire  die  Haare  ab,  wasche  und  vereinige  die  Wunde, 
möge  sie  nun  bis  auf  den  Knochen  dringen  oder  nicht.  Bei  Lappen- 
wunden kann  die  Basis  des  Lappens  bald  oben,  bald  unten  sich 
befinden.  Im  ersteren  Falle  muss  der  bewegliche  Thcil  mit  einigen 
Nähten  befestigt  werden;  im  zweiten  Falle  genügt  eine  einfache  Binde, 
ein  Paar  Heftpflasterstreifen,  um  die  Wundränder  in  gegenseitiger  Be- 
rührung zu  erhalten.  Man  hat  in  diesem  letzteren  Falle  nicht  die 
Stagnation  des  Eiters  zu  fürchten,  welche  meistens  da  eintritt,  wo  die 
Basis  des  Lappens  den  unteren  Theil  der  Wunde  bildet.  Diese  Er- 
fahrung hat  J.  L.  Petit  bewogen,  eine  prophylaktische  Gegenöffnung 
an  der  Basis  des  Lappens  in  Vorschlag  zu  bringen;  doch  wird  diese 
meistens  entbehrlich,  wenn  der  Verband  zweckmässig,  d.  h.  mit  einem 
gleichmässigen  Druck  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Lappens  an- 
gelegt wurde. 

Die  Schnittwunden  sind  am  Häufigsten  mit  Blutungen  complicirt. 
Die  Ligatur  ist  in  diesen  Fällen  selten  noth wendig,  um  die  Blutung 
zu  stillen,  auch  schwierig,  weil  die  Arterien  in  der  Haut  oder  in  einem 
sehr  dichten  Bindegewebe  verlaufen  und  daher  nicht  isolirt  hervorge- 
zogen werden  können,  welche  Schwierigkeiten  noch  bedeutender  wer- 
den, wenn  bereits  Entzündung  eingetreten  ist.  In  solchen  Fällen  bleibt 
schliesslich  die  Wahl  zwischen  Compression  und  Kauterisation.  Die 
Compression  ist  jedoch,  wo  möglich,  vorzuziehen,  und  zwar  nicht  auf 
die  Wunde  selbst,  sondern  im  Verlaufe  des  Gefässes  anzubringen,  in- 
dem das  Tamponiren  der  Wunde,  um  die  Oeffnung  der  Arterien  direct 
zu  schliessen,  sowie  auch  das  Umstechen  der  Arterie  den  Eintritt  einer 
Entzündung  begünstigt,  deren  Folgen  unberechenbar  sind.  Wo  eine 
solche  Compression  nicht  anzubringen  ist,  dient  die  Naht  als  ein  vor- 
treffliches Blutstillungsmittel;  nur  müssen  die  Nähte  nicht  zu  tief  (nicht 
bis  in  die  Galea)  gelegt  und  frühzeitig,  unter  Anwendung  des  Collo- 
diuni,  entfernt  werden.  Nach  der  Vereinigung  der  Schnittwunden  muss 
man  dem  Eintritt  der  Entzündung  vorbeugen,  zunächst  dadurch,  dass 
man  jede  Reizung  der  Wunde,  sowie  jede  Erregung,  durch  Diätfehler 
oder  andere  Excesse,  entfernt  hält  und  kalte  Umschläge  anordnet. 

Die    Anwendung   der  Naht   bei   Schädel  Verletzungen    wurde   früher   als 
ein  nachtheiliger  Eingriff  gefürchtet.     Wenn  man  dieselbe  aber  mit  der  nöthigen  Vor- 
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sieht  anwendet,  nämlich  nur  die  Haut  durchsticht,  die  Galea  aber  unberührt  lasst  und 
die  Nähte  oder  Nadeln  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  wieder  entfernt,  so  sind 
keine  besonderen  Gefahren  damit  verbunden  (Bruns,  I.e.;  St re übel,  Archiv  für 
physiologische  Heilkunde,  183  4,  Heft  I.;  Prescott  He  weit,  Anatomy,  Injuries  and 
Diseases  of  the  Head.  Medical  Times  and  Gazette,  July  '28,  1855).  Bei  allen  klaf- 
fenden Wunden  gewahrt  die  Naht  aber  den  Vortheil  einer  sicheren  Vereinigung. 


t)  Stichwunden. 

Auch  diese  Wunden  dringen  bald  rechtwinklig,  bald  mehr  schräg 
gegen  den  Knochen  ein.  Im  letzteren  Falle  werden  die  Gewebe  von 
ihnen  unterminirt  und  ein  Wundeanal  gebohrt,  der  wegen  der  Wöl- 
bung des  Schadeis  selten  (z.  B.  von  der  Schläfe  abwärts  gegen  die 
Fossa  spheno-maxillaris)  eine  bedeutende  Ausdehnung  hat.  Meist  blu- 
ten Stichwunden  weniger  als  Schnittwunden;  wenn  aber  ein  bedeuten- 
des Gefäss  durch  eine  schräg  verlaufende  Wunde  angestochen  wird, 
so  ist  die  Blutung  desto  unangenehmer,  weil  ihre  Quelle  versteckt  liegt. 
Häutig  folgt  auf  Stichwunden  erysipelatöse  Entzündung  der  Schädel- 
decken. Daran  sind  zum  Theil  die  häufig  in  ihnen  vorkommenden 
fremden  Körper  schuld,  zum  Theil  wohl  auch  die  bei  den  meisten 
sogenannten  Stichwunden  stattfindende  Quetschung  der  Gewebe.  Die 
bedeutenden  Schmerzen,  welche  Stichwunden  zu  begleiten  pflegen,  er- 
klärte man  ehemals  aus  der  unvollkommenen  Trennung  der  zahlreichen 
Nerven.  Richtiger  leitet  man  sie  von  der  Quetschung  und  Zerrung  der 
Thcile  ab.  Die  Richtung  und  Länge  der  Stichwunden  ist  oft  schwer 
zu  erkennen.  Jedoch  wird  man  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder 
das  Einführen  des  Fingers  auf  solche  Fälle  beschränken,  wo  sich  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt,  dass  der  Knochen  verletzt 
oder  dass  ein  fremder  Körper  darin  sei.  Die  Prognose  ist  wegen  der 
Häufigkeit  von  Complicationen  (Quetschung,  fremde  Körper,  Blutung 
aus  der  Tiefe)  weniger  günstig:  überdies  wird  sie  häufig  durch  das 
nachfolgende  Erysipel  getrübt.  Die  Behandlung  hat  es  zunächst  mit 
der  Entfernung  der  fremden  Körper  und  der  Stillung  der  Blutung  zu 
thun.  Für  beide  Zwecke  ist  die  Spaltung  des  Wundcanals  häufig  er- 
forderlich. Man  hat  dieselbe  durchaus  nicht  zu  scheuen,  wenu  es  durch 
mildere  Mittel  nicht  gelingt,  den  erwähnten  lndicationen  zu  genügen. 
Die  Spaltung  kann  überdies  in  den  nächsten  Tagen  durch  die  Heftig- 
keit der  Entzündung,  namentlich  bei  Stichwunden,  welche  bis  in  oder 
unter  die  Galea  dringen,  nöthig  werden.  Vorzüglich  fordert  dazu  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  auf,  da  diese  durch  die  Spannung  der 
entzündeten  Theile  in  hohem  Grade  gesteigert  wird. 


Gequetschte  Wunden.  1 1 

8)  Gequetschte  Wunden. 

Die  gequetschten  Wunden  der  äusseren  Weichtheiie  des  Schädels 
sind  bald  lineare,  bald  lappenförniige,  bald  Wunden  mit  Substanzver- 
tust.  Lineare  Wunden  der  Art  entstehen  vorzugsweise  durch  Aufschla- 
gen eines  stumpfen  Gegenstandes  oder  Anstossen  des  Kopfes  gegen 
einen  solchen  bei  einem  Fall.  Sie  dringen  meist  bis  auf,  zuweilen 
auch  bis  durch  das  Pericranium.  Ihre  Ränder  zeigen  deutlich  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Quetschung.  Fand  die  Einwirkung  der  äusseren 
Gewalt  mit  grösster  Schnelligkeit  Statt,  so  können  aber  auch  alle  Cha- 
raktere der  Quetschung  fehlen.  In  einem  solchen  Falle  ist  dann  auch 
die  Behandlung  wie  bei  einer  reinen  Wunde  einzurichten.  Bei  wirk- 
licher Quetschung  der  Wundränder  aber  wird  nur  ein  deckender  Ver- 
band aufgelegt,  die  Schmerzhaftigkeit  und  eine  zu  grosse  Heftigkeit  der 
Entzündung  durch  kalte  Umschläge  bekämpft  und  die  Granulations- 
bildang  später  nach  den  allgemeinen  Regeln  geleitet. 

Gequetschte  Lappenwunden  sind  gerade  am  Schädel  häufig. 
In  den  meisten  Fällen  verdanken  sie  ihre  Entstehung  einem  Fall  von 
bedeutender  Höhe  mit  dem  Kopfe  voran  oder  dem  Anstossen  an  einen 
eckigen  Gegenstand,  auch  dem  Auffallen  eines  schweren  Körpers  aus 
beträchtlicher  Höhe,  womit  schräg  auftreffende  Steinwürfe,  Flinten- 
kugeln  u.  dgl.  Übereinstimmen.  Indem  der  Kopf  durch  ein  Wagenrad 
gestreift  wird,  können  sie  gleichfalls  entstehen.  Am  Seltensten  sieht 
man  sie  durch  Abreissen  der  Kopfhaut  zu  Stande  kommen,  indem  z.  B. 
die  langen  Kopfhaare  einer  Frau  von  Maschinenrädern  gefasst  werden. 
In  letzteren  Fällen  ist  die  Entstehung  der  Lappenwunde  durch  wirk- 
liche Zerreissung  unzweifelhaft.  Aber  auch  in  vielen  anderen  Fällen 
entsteht  eine  solche  lappenförmige  Wunde  nicht  gerade  an  der  Stelle, 
auf  welche  die  Gewalt  einwirkt.  Die  Schädeldecken  können  durch  die 
einwirkende  Gewalt  in  der  Art  verschoben  werden,  dass  sie  über  das 
mögliche  Maass  der  Dehnung  gespannt  und  daher  endlich  zersprengt, 
zerrissen  werden.  Diesen  gerissenen  Lappen  wunden  gegenüber  muss 
man  diejenigen  unterscheiden,  deren  Ränder  genau  den  Stellen  ent- 
sprechen, auf  welche  die  Gewalt  eingewirkt  hat.  Hier  ist  die  Quet- 
schung der  Wundränder  selbst  bedeutender,  namentlich  an  der  Stelle, 
wo  der  verletzende  Körper  zuerst  einwirkte  (gewöhnlich  der  Spitze 
des  Lappens).  Von  da  ab  ist  der  übrige  Lappen,  indem  die  Weich- 
theiie von  dem  Schädel  gleichsam  abgedrängt  wurden,  gewöhnlich  auch 
mehr  zerrissen  als  gequetscht  Die  Basis  (der  haftende  Theil)  des 
Lappens  ist  bald  am  oberen,  bald  am  unteren  Ende  der  Wunde  ge- 
.  legen.    Der  Lappen  selbst  ist  oft  mehr  oder  minder  zerhackt  oder 
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gequetscht;  er  kann,  wenn  er  das  Resultat  eines  schrägen  Stosses  war, 
eine  grosse  Ausdehnung  haben  und  ein  mehr  oder  weniger  grosses 
Stück  des  Schädels  gänzlich  enthlössen ;  er  kann  endlich  sehr  uuregel- 
mässig  geformt  sein.  Die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lappens  ist  desto 
grösser,  je  breiter  die  Basis  ist,  mit  welcher  er  haftet  und  je  geringer 
die  Quetschung.  Für  günstiger  gilt  es  auch,  wenn  die  Spitze  eines 
dreieckigen  Lappens  gegen  den  Scheitel  gerichtet  ist,  weil  sich  dann 
sicherer  auf  eine  vollständige  Blutzufuhr  und  einen  ungehinderten 
Blutabfluss  rechnen  lässt.  Gewöhnlich  bestehen  solche  Lappen  im 
Bereich  der  behaarten  Kopfhaut  aus  der  gesammten  Dicke  der  den 
Schädel  bedeckenden  Weichtheilc,  so  dass  also  die  Trennung  zwischen 
Galea  und  Knochen  Statt  fand,  —  höchst  selten  oberflächlicher,  zu- 
weilen aber  mit  Absprcngung  kleiner  Knochenscherben.  Mögen  auf  den 
ersten  Blick  die  Aussichten  für  das  Wiederanheilen  eines  solchen 
Lappens  auch  noch  so  ungünstig  sein,  so  muss  dennoch  die  Vereini- 
gung versucht  werden.  Die  weniger  gequetschten  Theile  des  Lappens 
werden  doch  hatten,  während  die  stärker  gequetschten  eitern  und 
die  bedeutend  zerstörten  absterben.  Da  aber  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Verletzung  unmöglich  a  priori  der  Grad  der  Gontusion  des  Lap- 
pens beurtheilt  uud  die  Lebensfähigkeit  der  einzelnen  Punkte  bestimmt 
werden  kann,  so  muss  man  handeln,  als  ob  für  alle  die  Wahrschein- 
lichkeit der  unmittelbaren  Vereinigung  vorhanden  wäre.  Hierdurch 
wird  niemals  geschadet  und  oft  sehr  viel  gewonnen.  Gharpie,  Plu- 
masseaux  u.  dgl.  unter  den  Lappen  zu  schieben,  ist  unzweckmässig; 
durch  solche  fremde  Körper  würde  nur  die  Entzündung  gesteigert  wer- 
den. In  keinem  Falle  darf  man,  wie  bedeutend  auch  immer  die  Gon- 
tusion eines  Lappens  sein  mag,  diesen  sofort  ganz  entfernen,  wie  dies 
ehemals  nur  zu  oft  geschah. 

Die  gequetschten  Wunden  rufen  am  Häufigsten  eine  Reaction  her- 
vor, welche  die  Grenzen  der  sog.  adhäsiven  Entzündung  überschreitet, 
wodurch  alsdann  mitunter  Eitergänge  entstehen,  welche  man  baldigst 
öffnen  muss.  Hier  ist  auch  der  richtige  Platz  für  die  Incision  an  der 
Basis  des  Lappens,  die  Gegenöflnung  J.  L.  Petits.  Eine  bedeutende 
Eiterung  ist  stets  zu  erwarten,  wenn  Theile  des  Lappens  mortificirt 
sind.  Je  heftiger  aber  die  Entzündung,  je  beträchtlicher  und  tiefer 
die  Eiterung,  desto  mehr  ist,  durch  locale  Verbreitung,  Meningitis 
und  im  weiteren  Verlauf  Pyämie  zu  fürchten.  Gerade  deshalb  ist  die 
sorgfältigste  Vereinigung  doppelt  noth wendig,  weil  durch  sie  jeden- 
falls doch  eine  Verminderung  der  Wundfläche  und  die  Verhütung  des 
nachtheiligen  Einflusses  der  Luft  am  Besten  gelingt.  Die  Hoffnung 
auf  eine  wenigstens  theilweise  Vereinigung  per  primain  darf  selbst  dann 


Gequetschte  Wunden.  13 

riebt  aufgegeben  werden,  wenn  bereits  einige  Zeit  (Eis  zu  24  Stun- 
den) seit  der  Verletzung  verlaufen  war.  Die  Schwierigkeiten  beim 
Verbände  sind  alsdann  grösser,  weil  die  Ränder  des  Lappens  sich 
immer  mehr  aufrollen  und  schwellen.  Im  Uebrigen  sind  die  für  den 
Verband  und  die  Anlegung  der  Nähte  im  Allgemeinen  gültigen  Vor- 
schriften sorgfältig  zu  beachten.  Die  Anwendung  kalter  Umschläge 
wird  der  Wunde  wegen  selten  nöthig  sein,  kann  aber  durch  den  Zu- 
sUad  des  Gehirns  indicirt  werden. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  bei  gequetschten 
Lappenwunden  nicht  ganz  selten  vorkommende  Ablösung  des  Pe- 
riost {Pericranium)  von  dem  alsdann  gänzlich  biossliegenden  Kno- 
chen. Im  günstigsten  Falle  sitzt  die  losgelöste  Beinhaut  unverändert 
•o  der  inneren  Seite  des  Hautlappens,  im  ungünstigsten  Falle  ist  sie 
warnt  den  übrigen  Weichtheilen  verloren  gegangen.  In  ersterem  Falle 
tonn  das  Pericranium  per  primam  iutentionem  anheilen,  namentlich 
wenn  die  atmosphärische  Luft  durch  genaue  Vereinigung  der  Wunde 
tbgeschlossen  wurde.  Sie  kann  aber  selbst  dann  noch  gelingen,  wenn 
eine  zweckmässige  Behandlung  der  Wunde  erst  nach  mehreren  Stun- 
den eingeleitet  wird  (De sau  11).  Anderen  Falls  erfolgt  Heilung  durch 
Gterong  und  Granulation  mit  oder  ohne  Nekrose  des  blossgelegten 
KnochenstUcks.  Letztere  wird  durch  Feuchthalten  des  Knochens  meist 
verbotet  (vgl.  Bd.  II.  Knochenkrankheiten).  Wenn  nämlich  auch  an 
«»er  Stelle  die  aus  dem  Pericranium  in  die  äussere  Knochentafel  ein- 
dringenden Blutgefässe  abgerissen  sind,  so  jst  dadurch  nicht  not- 
wendig eine  Unterbrechung  der  Ernährung  dieses  Knochentheils  be- 
dingt, da  vielfache  Anastomosen  im  Knochen  selbst  bestehen.  Wenn 
aber  die  äussere  Luft  lange  auf  den  Knochen  einwirkt,  so  wird  durch 
rasche  Verdunstung,  Verschrumpfung,  Eintrocknung  der  nach  Aussen 
mündenden  Blutgefässchen,  völlige  Unterbrechung  des  Kreislaufs  und 
damit  Nekrose  veranlasst.  Dieselbe  wird  unvermeidlich  sein,  wenn 
beim  Abreissen  des  Periost  die  eindringenden  Blutgefässe  an  der  Aussen- 
Aehe  des  Schädels  nicht  einfach  abgerissen,  sondern  noch  eine  Strecke 
weit  aus  dem  Knochen  herausgerissen  wurden. 

Die  Behandlung  muss  für  eine  möglichst  rasche  und  vollkommene 
Bedeckung  des  cntblössten  Knochens  sorgen  und  im  Falle  von  Sub- 
stanzverlust der  Weichtheile  durch  Gataplasmen  (später  Salbenverbände) 
die  Luft  absperren. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  aus  der  äusseren  Form  und  Beschaf- 
fenheit einer  Schädelwunde  das  verletzende  Instrument  zu  erkennen; 
denn  selbst  ein  stumpfer  Körper  kann,  je  nach  der  Gewalt  (Schnel- 
ligkeit) und   Richtung  seiner  Einwirkung  eine  Wunde  hervorbringen, 
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i»u'  ^'wohnlichste  Coiupü'-ation  der  Wundrtl  in  den  Wetcbtheflei 
.u«Ä  vhtuKU  »st  das  Er\»ip*l.     >a^t.  Polt  erMreeit  fkti  die  erysi- 
ih1(«u»m'   bituilikiuu::.   wenn   di*-   flaut  allein   verwundet  wurde.  Ober 
»ku  v-hadel  hinaus  auf  Ohren.  Hals  und  Gesiebt  und  zwar  mit  eine» 
,  tMutku»n:ttiM'tieii    gelben    AnMridi    der   Hautrittbe.      Wir?    aber  die 
\t>oucuroMk  terletzt.  so  bleibe  die  Anv:bwe1luns  auf  den  SebSdel  be- 
M'hiaukl,  ohne  sich  auf  die  AueenlidT  oder  Ohren  auszudehnen;  der 
joiikcU'H  KMhe  fehle  jene  ?elblj<he  Beimischung  und  die  Härte  sei  stets 
bedeutend.    Im  erstercn  Falle  sei  das  Ensipel  abo  einfach,  im  zweiten 
l>tik'&t(mMiiK  —  nach  unserer  jetzigen  Auffassung  eine  wirkliche  Phleg- 
mone.  Wahrscheinlich  ist  diese  Grenzbestjmmung  mehr  auf  die  ant- 
totoiM-hcn  Verhältnisse.  ab  auf  die  Erfahrung  gegründet:  jedenfalls  ist 
sicher,   dass  zuweilen  auf  tiefe  Wunden   ensipelatöse  Entzündungen 
tit|£ou,   welche  Hals   und  Gesicht  mit  ergreifen,   während  nach  ober- 
ttot'hlichfti  Wunden,  die  nur  in  die  behaarte  Kopfhaut  eindringen,  die 
KiiUündung  ort  auf  den  Schädel  beschränkt  bleibt   und   selbst,  statt 
mi'Ii   im  Cmfange  zu  vergrössern.  in   die  Tiefe  dringt.     Jedoch  muss 
man  anerkennen,   dass  die  Verletzung  der  Galea  aponeurotica 
luHulitfer  eine  Phlegmone  zur  Folge  hat.     Ist   nur  die  Haut  verletzt, 
mi  begrenzt  sich  die  Entzündung  in  der  Kegel  an  der  Galea;  wurde 
aber  letztere  durchbohrt,  so  ergreift  sie  auch  das  unter  ihr  hegende 
Ihndo^ewehe  und  gewinnt  in  diesem  leicht  eine  grosse  Ausdehnung, 
welche  durch  den  Widerstand  der  Galea  gegen  die  Entzündungsgeschwulst 
nur  noch  begünstigt  wird. 

'}  Wir  haben  schon  bei  der  Beschreibung  der  Wunden  im  Allgemeinen  (Bd.  I. 
pa*.  ftQ'1  IT»)  diese  Verhältnisse  genauer  dargelegt.  Als  Beispiele  seien  nachstehende 
iwei  Kall*  erwähnt.  Ueber  den  Kopf  eines  Madchens  ging  das  Bad  eines  im 
«vhnclkten  Lauft'  fahrenden  Tilbury  hinweg.  Die  hierdurch  ferarsachte  Wunde  in 
der  SriilMcugegend  batle  so  gleich  massige  und  so  glatte  Wundlebeu,  dass  Vi  dal, 
wenn  er  nicht  Zeuge  der  Verletzung  genesen  wäre,  unmöglich  an  die  Wirkung  eines 
i(iifUcheuden  Korpers  hätte  glauben  können.  —  Ein  Mensch,  welcher,  indem  er 
durch  die  Thur  seines  Zimmers  hinaus  springen  wollte,  mit  dem  Kopfe  gegen 
den  Hand  der  oberen  Thureinfassung  anstiess,  zog  sich  auf  dem  Scheitel  eine 
l.appenwunde  zu,  deren  Wundlefzen  so  glatt  waren,  wie  sie  nur  ein  Basinnesser 
hilte  hervorbringen  können.  Die  Gestalt  des  Schädels,  der  knöcherne  Widerhalt, 
die  wenigen  diesen  bedeckend?«  Weichtheile  und  endlich  die  Schnelligkeit  der 
Kin Wirkung  erklären  die  Reinheit  der  Wunden.  —  In  beiden  Fallen  ging  die  Ver- 
einigung schnell  von  Stalten,  die  der  Wunde  des  jungen  Mädchens  durch  prima 
intentio. 
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Wenn  schon,  erfahrungsgemäss,  das  idiopathische  (d.  h.  nicht 
traumatische)  Erysipel,  sofern  es  nur  im  Gesichte  seinen  Sitz  hat,  Ge- 
hinisymptome hervorrufen  kann,  um  wie  viel  mehr  muss  dies  der  Fall 
bei  demjenigen  sein,  welches  einer  Verletzung  des  Schädels  folgt.  Diese 
Gehirnsymptome  können  natürlich  den  Verdacht  einer  Entzündung  des 
Gehirns,  oder  seiner  Häute  erregen,  besonders  wenn  Stupor  auf  das 
anfängliche  Deliriuni  folgt;  und  doch  fehlt  diese  Gehirnaffection  oft, 
und  sehr  gewöhnlich  erweist  sich  jenes  Delirium  als  ein  sympathisches, 
von  geringer  Bedeutung.  Man  würde  also  eine  falsche  Prognose  stellen 
und  eine  falsche  Behandlung  einleiten,  wenn  man  jene  sympathischen 
Gehirnsymptome  beim  Erysipel  mit  denjenigen  verwechseln  wollte, 
welche  ein  wirkliches  Gebirnleiden  bezeichnen.  Diesen  bedeutsamen 
Punkt  der  Diagnose  hat  Boy  er  richtig  erkannt,  indem  er  sagt:  „Die 
Entzündung  (der  Wunde)  tritt  selten  vor  dem  dritten  oder  vierten 
Tage  ein;  sie  kündigt  sich  durch  Röthe,  Schmerz  und  Anschwellung 
der  Wundränder  an.  Die  Entzündungsgeschwulst  breitet  sich  aus  und 
nimmt  den  Charakter  des  Rothlaufs  an ;  oft  entsteht  Fieber,  die  Zunge 
bedeckt  sich  mit  gelblichem  Belag,  der  Kopf  wird  schwer  und  schmerz- 
halt; es  kommt  endlich  sogar  zu  Coma  und  Delirium.  Diese  Zufälle 
können  täuschen  und  an  eine  Entzündung  der  Gehirnhäute  glauben 
lassen.  Doch  erkennt  man  ihre  Abhängigkeit  von  der  Wunde  an  der 
Lage  und  der  veranlassenden  Ursache  der  letzteren,  an  der  Zeit,  in 
welcher  diese  Zufälle  eintreten,  an  dein  lebhaften  Schmerze  des  ver- 
wundeten Theils  bei  der  Berührung,  an  der  merklichen  Entwicklung 
der  Entzündungsgescbwulst  vor  dem  Auftreten  von  Cerebralsymptomen, 
—  endlich  an  der  Art  der  Schlafsucht,  welche  trotz  stärkeren  Fiebers 
viel  weniger  ausgeprägt  ist,  wenn  es  sich  um  eine  äussere  Entzündung 
handelt u  Ueberdies  wird  bei  einem  einfachen  Erysipel  der  Vernar- 
bungsprocess  in  der  Wunde  zwar  vorübergehend  gestört,  aber  das 
Periost  bleibt  fest  am  Knochen,  und  hat  das  Fieber  nachgelassen,  so 
geht  Alles  in  der  Wunde  wieder  seinen  Gang.  Wenn  aber  neben  dem 
Erysipel  eine  Affection  innerhalb  der  Schädelhöhle  besteht  oder  aber 
die  Ursache  desselben  ist,  dann  hat  nicht  blos  die  Wunde  ein  übles 
Aussehen,  sondern  das  Pericranium  löst  sich  auch  vom  'Knochen;  der 
Vernarbungsprocess  steht  nicht  blos  still,  sondern  selbst  das  bereits 
fertig  Gebildete  wird  wieder  zerstört. 

Man  könnte  glauben,  in  der  Praxis  wäre  diese  genauere  Unter- 
scheidung von  geringer  Bedeutung,  weil  man  bei  Gebirnsymptomen, 
unbekümmert  um  ihren  Ausgangspunkt,  stets  mit  aller  Energie  zu  ver- 
fahren habe.  Dies  möchte  angehen,  wenn  alle  Individuen  von  gleichem 
Alter  und  gleicher  Kraft  wären.    Aber  es  wäre  gewiss  nicht  zu  recht- 
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.  tt<ti  <ohwaehcn  oder  bejahrten  Subjerte  da 

.vm  v/<viral  entfalten  wollte,  aus  keinem  änderet 

v   »i.i'.um  oder  Schlafsucht  bat,  die   lediglich  roi 

.x»via>  am  Kopf  abhängen. 

« •»«•***(  >o*ohl  des  Erysipelas,  als  auch  der  Phlegmow 

v  ,  .,    >i   lunii   den   für  die  Therapie  dieser  Krankheit« 

;;t»  II. >  aufgestellten  Grundsätzen  einzuleiten,  naoeti- 

v.    litlc^mone  frühzeitig  hinlängliche  Incisionen  zu  m- 

t.   ^iiM  unuTineidlichen  und  höchst  gefährlichen  brandig» 

vi   iicicivu  Schichten,   namentlich  der  Galea  und  des  Pe- 
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4)  €«iitiuUnen. 

i»i%-  t\»iiuiMoiion  am  Schädel  rufen  Geschwülste  hervor,  welche 
i  uiuibeiileii  nennt.  Dieser  Name  ist  bezeichnend,  deun  es  hw 
u  .1  ^u'h  m  *h,r  !  mi1  IIIU  einen  circumscriplen  Bluterguss  in  der,  durch 
llK  mwiv  Gewalt  bewirkten  Lücke  der  Gewebe,  welcher  eine  be- 
utuhitulie  iThehiuig  bedingt.  Der  Blulergnss  bleibt  aber  eircuiuscripl 
H\%'  cii  der  sehr  dichten  Beschaffenheit  des  subcutanen  und  subapo- 
,u -iiiotivlieit  Bindegewebes  dieser  Region.  Die  Beule  tritt  besonders 
Juni  iclii  nrciimseript  und  hart  hervor,  wenn  der  Stoss  in  perpen- 
,liuil:iivi-  llnhlung  traf.  Erfolgt  der  Stoss  in  schräger  Richtung,  so 
oniiiohi  eine  ausgiebigere  Zcrreissung  der  Gewebe,  der  Blutaustritt 
.olil  hu  hier  \ou  Statten;  das  Blut  fliesst,  so  zu  sagen,  in  eine  in  dem 
Vtir'.ciihhck  geformte  Tasche.  Je  nach  dem  Sitze  des  Blutergusses  kann 
iiMtt  divi  Varietäten  unterscheiden:  1)  Blutbeulen  im  subcutanen  Binde- 
te* che .  ml)  Blutbeulen  im  subaponeurotischen  Bindegewebe  (zwischen 
l.iIim  und  IVricranium),  3)  Blutbeulen  zwischen  Pericranium  und  Kno- 
«htti  Diese  Eintheilung,  welche  in  Betreff  der  am  Kopfe  neugeborner 
hmdet  vorkommenden  Blutbeulen  (vgl.  pag.  20  — 28)  bereits  früher 
!-mti<"iti  geniiidcu  hat,  ist  von  praktischer  Bedeutung. 

<*>  Illutbeulen  im  subcutanen  Bindegewebe  besteben  ge- 
wöhnlich nur  in  dem  Umfange,  als  dasselbe  von  der  äusseren  Gewalt 
schollen  wurde.  In  der  Regel  verschwinden  diese  Beulen  durch  Re- 
-iiuphou  den  Blutergusses,  selten  bleibt  ein  Theil  zurück  oder  geht  in 
\lt*itcvdulduug  über.  Die  Beule  erscheint  unmittelbar  nach  der  Ein- 
wuliuit;  der  äusseren  Gewalt  als  eine  gleichmässig  pralle,  harte,  deut- 
lich uiiiM-hriehciic,  ziemlich  stark  emporragende,  gegen  Druck  sehr 
eiupthidhehe  Anschwellung.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  unverändert 
oder  bläulich  (namentlich  bei  Kindern  auf  der  Stirn).  Hat  sich  das 
cxinunMirlc  Blut  in  einer  gemeinschaftlichen  Höhle  angesammelt,  so 
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«scheint  die  Beule  nicht  gleichmassig  hart,  sondern  man  fühlt  in 
kier  Mitte  eine  sehr  weiche  fluctuirende  Stelle,  während  der  Rand 
hart  ist.    Sie  kann  auf  den  tastenden  Finger,  wenn  man  die  übrigen 
Verhältnisse  nicht  berücksichtigt,  den  Eindruck  machen  wie  ein  um- 
ichriebener  Schädelbruch  oder  wie  ein  Abscess  mit  weicher  Spitze, 
tat  weiteren  Verlaufe  entsteht  höchstens  noch  Anschwellung  der  um- 
gebenden Haut.     Die  Resorption  kündigt  sich  an  durch  Nachlass  der 
Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit,  sowie  durch  den  Eintritt  der  be- 
hüten Farbenveränderungen  (blau,   violett,  grün,  gelb).     Kommt 
Mae  Resorption  zu  Stande,  so  bleibt  eine  Beule  zurück,  die  beim 
Gebergang   in   Entzündung    die   Erscheinungen   einer   circumscripten 
Phlegmone   darbietet     Zur   Beförderung   der  Resorption    kann   man 
Ute  in  Verbindung  mit  leichtem  Druck  anwenden,  wie  dies  auch  als 
Volksmittel  (Aufdrücken  kalter  Messerklingen,  Löffelstiele,  Münzen  etc.) 
ftkriuchlich  ist     Dadurch  wird  dem  weiteren  Aussickern  von  Blut 
wrgebeugt,  das  bereits  ergossene  im  Bindegewebe  weiter  auseinander- 
gedrückt, Ober  einen  grösseren  Raum  verbreitet  uud  der  Resorption 
wglagiger  gemacht    Aehnlicb  wirkt  das  Aufbinden  von  Compressen, 
die' in  kaltes  Wasser  getaucht,  oder  mit  anderen  kühlenden,  resoi  vi- 
erten Mitteln  getränkt  sind. 

*)  Blutbeulen  im  ftibaponeurotischen  Bindegewebe 
anstehen  vorzugsweise  durch  eine  solche  Gewalt,  welche,  in  schiefer 
Riebtrag  einwirkend,  eine  gewaltsame  Verschiebung  der  Kopfschwarte 
veranlasst.  Dadurch  entsteht  eine  Zerreissung  der  Blutgefässe,  welche 
ms  der  Tiefe  zur  Haut  verlaufen.  Aus  dieser  Entstehungsweise  er- 
kürt es  sich,  warum  sie  immer  einen  grösseren  Umfang  haben.  Die 
Quellen  des  Blutes  scheinen  vorzugsweise  zerrissene  venöse  Gefässe 
zu  sein,  da  das  ergossene  Blut  gewöhnlich  eine  dunkele  (schwarze) 
Farbe  besitzt;  nur  ausnahmsweise  hat  man  dasselbe  von  hellrother 
Farbe  gefunden  oder  eine  pulsalorische  Bewegung  an  demselben  wäh- 
rend seines  Aufenthaltes  in  der  Geschwulst  oder  beim  Ausfliessen 
(aach  künstlicher  Eröffnung)  bemerkt.  Diese  Blutbeulen  stellen  flache, 
gleichmassig  weiche  oder  fluctuirende  Geschwülste  dar,  welche  von 
ciöem  harten  Rand  oder  Wall  umgeben  werden.  Ihre  Ausdehnung  ist 
betrtcbllicb,  bis  zur  Grösse  einer  Mannshand ;  sie  sind  wenig  schmerz- 
kalt und  die  Haut  darüber  unverändert.  Sie  zeigen  sich  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  nehmen  meist  gleich  darauf  noch  an  Umfang 
tu,  versehwinden  aber  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  vollständig. 

Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  ist  keineswegs  schwierig;  doch 
sind  Täuschungen  möglich.  Mancher  Arzt  hat  einen  Schädeleindruck 
iu  sehen  geglaubt,  wo  nur  eine  Blutbeule  bestand,  ein  lr  "*1- 

Birdeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.   IU.  ' 
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eben  schon  Ruysch  zu  rügen  hatte.  Später  hat  J.  L.  Petit  diese 
Verwechselung  erläutert.  Man  sichert  am  Besten  die  Diagnose  durch 
folgendes,  von  Bruns  angegebene  Untcrsuchungsvcrfahren:  „Man  setzt 
„ein  paar  Finger  ausserhalb  des  harten  Randes  der  Geschwulst  fest 
„auf  die  Kopfhaut  auf,  am  Besten  gegenüber  einer  Stelle,  wo  der 
„scheinbare  Knochenrand  am  deutlichsten  erscheint  und  lässt  nun  die 
„Finger  von  hier  aus  langsam  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  fort- 
„gleiten,  sie  immer  fest  aufdrückend,  wie  wenn  man  die  Aussenfläche 
„des  Schädels  durch  die  Kopfdecken  hindurch  unmittelbar  fühlen 
„wollte.  Hierbei  erkennt  man:  1)  dass  der  angebliche  harte  Kno- 
„chenrand  unter  den  Fingern  nachgiebt  und  sich  wegdrücken  lässt, 
„indem  das  Blut  durch  den  Fingerdruck  aus  den  anstossenden  Zell- 
„gewebsräumen  ausgepresst  oder  zur  Seite  gedrängt  wird;  2)  dass 
„der  angebliche  Knochenrand  sich  über  das  Niveau  der  übrigen  Scha- 
ltfläche erhebt,  statt  in  gleichem  Niveau  mit  dieser  zu  sein,  was 
„notwendiger  Weise  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  er  wirklich 
„durch  den  Rand  eines  Schädelbruchs  mit  Niederdrückung  der  Frag- 
mente bewirkt  worden  wäre;  3)  dass  in  der  Mitte  der  Geschwulst, 
„nach  Niederdrückung  der  emporgehobenen  Kopfhaut,  die  ganz  glatte 
„normale  Schädelfläche  sich  durchfühlen  lässt,  ohne  Spur  von  Un- 
ebenheit durch  dislocirte  Fragmente."  Iffhn  hat  auch  angeführt,  dass 
die  Verletzung  einer  grösseren  Arteric  in  der  Geschwulst  ein  Klopfen 
verursachen  könne,  welches  man  wohl  mit  der,  von  dem  Arterien- 
pulse abhängigen  Pulsation  des  Gehirns  verwechseln  könnte.  Aber 
um  letztere  wahrnehmen  zu  können,  müsste  eine  erhebliche  Lücke 
im  Schädel  bestehen,  die  man,  wie  wir  bald  sehen  werden,  ander- 
weilig  zu  erkennen  vermag. 

Auch  diese  Blutbeulen  sind  von  geringer  Bedeutung,  besonders 
wenn  die  Symptome  der  Hirnerschütterung  fehlen.  Den- 
noch darf  man  sie  nicht  sich  selbst  überlassen.  Da  das  Blut  in  einem 
sehr  dichten  Bindegewebe  sich  befindet,  folglich  seine  Ausbreitung  be- 
hindert ist,  so  unterliegt  seine  Resorption  grösserer  Schwierigkeil;  es 
kann  deshalb  leicht  ein  Theil  der  Gerinnsel  zurückbleiben  oder  eitrig 
zerfallen. 

Behandlung.  Oft  reichen  kalte  oder  sogen,  zertheilende  Um- 
schläge nebst  einer  massigen  Gompression  hin,  um  die  Resorption  zu 
bewirken.  Mitunter  sind  diese  Beulen  aber  so  bedeutend,  dass  die 
Gompression  entweder  unzulänglich,  oder  doch  zu  schmerzhaft  ist; 
in  diesen  Fällen  sind  Blutegel  oder  die  Eröffnung  angezeigt.  Doch 
ist  die  Incision  nicht  früher  anzuwenden,  als  bis  jede  Hoffnung  auf 
Resorption  geschwunden  ist;    denn  letztere  kommt  oft  noch  da  zu 
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Stande,  wo  man  es  gar  nicht  mehr  erwartet.  In  diesem  Falle  verliert 
fie  Beule  an  Umfang,  verändert  ihre  Gestalt  und  Farbe,  indem  sie 
platter  wird  und  ihre  dunkle  Farbe  ins  Gelbliche  übergeht.  —  Wenn 
keine  Resorption  Statt  findet  und  die  Menge  des  extravasirten  Blutes 
bedeutend  ist,  so  kann  Entzündung  folgen,  und  zwar  um  so  leichter, 
als  die  Entstehung  eines  solchen  Extravasats  eine  erhebliche  Quet- 
schung voraussetzt.  In  diesen  Fallen  muss  man,  wenn  die  Kräfte  des 
Verletzten  es  erlauben,  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Nähe  des  Ge- 
hirns eine  oder  selbst  wiederholte  Blutentzichungen  machen.  Wenn 
man  bei  bedeutenden  Beulen  sich  endlich  zur  Eröffnung  mit  dem 
Messer  entscbliesst ,  so  muss  man  sie  in  hinlänglicher  Ausdehnung 
ausfuhren,  um  dem  Blute  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

c)  Blutbeulen  unter  dem  Pericranium.  Die  Entstehungs- 
weise ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  den  vorigen.  Dass  bald 
die  eine,  bald  die  andere  dieser  Arten  entsteht,  mag  vielleicht  vom 
relativen  Grade  der  Festigkeit  des  Zusammenhangs  zwischen  den  be- 
treffenden Gewebsschichten  an  der  getroffenen  Stelle  abhängen.  Je 
jünger  das  Individuum,  desto  häufiger  kommen  Blutbeulen  unter  der 
Beinhaut  vor,  weil  dieselbe  bei  Rindern  weniger  fest  mit  den  Kno- 
chen zusammenhängt  als  bei  Erwachsenen,  und  weil  zwischen  diesen 
beiden  Tbeilen  in  der  Jugend  die  Blutgefässe,  im  Alter  das  festere 
Bindegewebe  überwiegend  entwickelt  sind.  Die  weiteren  Veränderun- 
gen dieser  Extravasate  sind:  1)  Resorption;  2)  Zurückbleiben  mit 
nachfolgender  Rnochenauflagerung,  3)  Entzündung,  4)  endlich  auch 
Eiterung  und  als  deren  mögliche  Folge  Pyämie.  Eine  sichere  Unter- 
scheidung von  der  vorhergehenden  Varietät  ist  nur  durch  das  Messer 
möglich:  wenn  der  Knochen  nämlich  nach  der  Incision  für  Gesicht 
und  Gefühl  frei  liegt.  Die  Prognose  ist  ungünstiger  als  bei  der  vori- 
gen Art  wegen  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung  nach  der  Eröffnung 
und  wegen  der  leichteren  Möglichkeit  des  Hinzutritts  von  Schädelnekrose 
oder  Entzündung  der  Hirnhäute.  Die  Behandlung  erheischt  die  An- 
wendung der  Kälte  und  anderer  die  Resorption  befördernder  Mittel. 
Weicht  die  Geschwulst  nicht,  dann  Punction,  öftere  Punction;  ent- 
steht dabei  eine  hartnäckige  Blutung,  so  muss  man  tamponiren. 
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An  die  Blutbeulen,  welche  durch  äussere  Gewalt  an  den  Schädel- 
bedeckungen Erwachsener  entstehen,  schliessen  sich  die  an  dem  Kopfe 
nengeborener  Kinder  vorkommenden  Blutbeulen  sehr  natürlich  an.    Man 
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:ui,  \oi£ange  von  C.  F.  Naegele  f),  Kephall- 
,  :ut.u^aiatouia  (von  x€(paXt]  und  aifiaitafia,  blutige 
W.ca>  genannt.    Im  engeren  Sinne  bezieht  sieh  die« 
wiche  Nluigesehwülste,  welche  unter  dem  Pericraniaa 
4.  av.utcii  Sinne  versteht  man  hierunter  alle  durch  einet 
ivUiutfio»  Geschwülste  am  Kopfe   der  Neugeborenen  und 
*i   iUi  Jtc  einzelnen  Arten  je  nach  der  grösseren  oder  gerio- 
,  ,   tivic  ilnv.H  Sitzes.     Analog  den  verschiedenen  Arten  der  Cos« 
..t.iu'ti.  *oliho  wir  im  Vorstehenden  aufgerührt  haben,  könnte  ran 
,,.  ti  viio  tthitfooule»  der  Neugeborenen  in  solche  unterscheiden,  die 
i  \  miioi  üoi   Haut,  oder  2)  unter  der  Galea,  oder  3)  unter  dem  Pe- 
liti.iu"""  ,luon  sitz  l,aben-     unzweifelhaft  wäre  die  erstere  dieser  Va- 
uoimon  uU  die  hei  Weitem  häufigste  aufzuführen,  denn  sie  ist  eben 
uiihl-i  »mit')«» t  aIs  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst,   Caput  succeda- 
iittuin ,    wolche  sich  bei  der  Mehrzahl  aller  capite  praevio  geborenen 
hiudor  »otiltMch  nach  der  Geburt  vorfindet.    Auf  diese  werden  wir  je» 
(toi-li  nur  in  Betreff  der  vergleichenden  Diagnose  einzugehen  haben, 
du   ihr«  MntHtehungsgeschichte  vollkommen    klar  und  eine  Therapie 
dulii'i  IllMMllOssig  ist.     Man  hat  aber  auch  einen   Bluterguss  hierher 
Ui'„nnmi ,    welcher   sich  zuweilen   unter  dem  Scheitelbein  der  Neuge- 
borenen vorllndet.    Mit  Rücksicht  hierauf  unterscheidet  Valleix  *): 
|)  Cephalaematorae  unter  der  Galea  aponeurotica. 
2)  Gcphalaematome  unter  dem  Pericranium. 
:i)  Gcphalaematome  unter  den  Schädelknochen. 

Ilrvoi  dir  Bezeichnung  „  Cephalaematom  "  allgemein  angenommen  wurde,  gab  ml 
|i-nrii  liflsi-liwfilsten  »ehr  verschiedene  Namen.  Palette  nannte  sie:  Blutige  Abscette 
ilri  Nnwliortneo  (Ab*ce***s  tanguineus  neonatorum),  Carus:  Ecchymosis  capitis, 
Dkl miilrr:  Kcchymosis,  (ioelis:  Thrombus  u.  s.  f.  In  Deutschland  wurde  diese 
khiiikliKil  zurrst  genauer  untersucht  und  erst  seit  einigen  Jahren  hat  sie  auch  in  Frank' 
ikIiIi  ili«  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Doch  sind  seither  auch  dort 
/iililrrirli«*  llrobacbtuiigfo  gemacht  und  haben  Licht  über  manche  Punkte  verbreitet, 
tirltlii*  Inllirrr  Untersuchungen  im  Dunkeln  gelassen  hatten. 

1)  Cephalaematome  unter  der  Galea  sind  bei  Weitem  sel- 
tener als  diejenigen  unter  dem  Pericranium.  Bestimmt  beobachte! 
wurden  sie  von  Baudelocque '),  Velpeau4),  Paul  Dubois  U.A. 
hluNulben  bestehen  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Blutan- 
Miinmlung  in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  der  Galea  aponeurotica 

•)  Vgl.  Naegele"   in  der  Salzburgcr  medicinischen  Zeitung  1819  und  Zell  er,   De 

rrpltalaeniatoinat»*,  Dissert.    Heidelberg  1822. 
•)  Cluiiquii  des  maladies  des  nouveau-nes.    Paris  1838. 
')  Art  des  aecouebements,  1.  part.  chap.  II. 
')  Tlir.ic  sur  la  contusiou  dans  tous  les  organes.    Paris  1833. 
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and  dem  Pericranium  und  befinden  sich  auf  dem  oberen  Theile  des 
Sehädels  längs  der  Pfeilnaht  zu  beiden  Seiten  derselben.  Ihre  Sym- 
ptome bestehen  in  der  mehr  oder  minder  deutlichen  Fluctuation  und  der 
grOesern  Festigkeit  des  Randes,  welche  durch  die  blutige  Infiltration  des 
umgebenden  Bindegewebes  bedingt  wird,  während  die  Geschwulst 
selbst  eine  weichere  Beschaffenheit  hat,  zuweilen  mit  dem  Gefühl  einer 
Pulsation  im  Innern,  was  immer  auf  die  Zerreissung  eines  Gefässes 
von  etwas  grösserem  Lumen  deutet.  Man  sieht,  wie  vollkommen  diese 
Cephalaematome  den  bei  Erwachsenen  aus  Süsserer  Gewalt  hervor- 
gegangenen Blutbeulen  gleichen. 

Diese  Art  des  Cephalaematoms  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
serös-blutigen  Infiltration  in  dem  Bindegewebe  Ober  der  Galea,  welche 
fest  bei  allen  Neugeborenen  sich  findet,  und  welche  eine  schlaffe,  tei- 
gige Geschwulst  bildet,  die  gewöhnlich  den  Eindruck  des  Fingers  zu- 
rflcklässt  und  im  Verlauf  von  24  Stunden  zu  verschwinden  pflegt,  — 
die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  das  Gaput  succedaneum  der  neu- 
geborenen Kinder.  Das  unter  der  Galea  liegende  Gephalaematom  zeigt 
Fluctuation,  verschwindet  viel  langsamer  und  erheischt  oft  die  Incision. 
Seine  Unterscheidung  von  dem  unter  dem  Pericranium  liegenden  Ge- 
phalaematom beruht  1)  auf  der  bei  Weitem  geringeren  Resistenz  und 
Elasticität  und  der  viel  dunkleren  Fluctuation  des  letzteren;  2)  darauf, 
dass  die  Nähte  das  Umsichgreifen  des  Cephalaematoms  unter  dem 
Pericranium  begrenzen,  was  bei  dem  unter  der  Galea  sitzenden  nicht 
der  Fall  ist;  3)  endlich  darauf,  dass  das  unter  der  Galea  gelegene 
nicht  den  begrenzten,  harten  vorspringenden  Rand  wie  jenes  hat,  wel- 
chen wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  —  Die  Verwechselung  mit 
einem  Abscesse  jener  Gegend  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  die 
immer  erst  nach  der  Geburt  erfolgende,  langsame  Entwickelung  des 
letzteren  und  namentlich  den  Umstand  berücksichtigt,  dass  beim  Ab- 
scess  der  Fluctuation  eine  Härte  vorausging,  während  die  Blutbeule 
in  wenigen  "Stunden  sich  bildet  und  vom  ersten  Anfang  an  fluctuirt. 

Die  Prognose  ist  günstig,  gewöhnlich  Zertheilung;  wo  nicht, 
so  ist  die  Incision  doch  ohne  Gefahr.  —  Die  häufigste  Ursache  des 
Cephalaematoms  unter  der  Galea  liegt  in  der  Gompression  des  Kopfes 
während  der  Geburt,  wofür  sowohl  der  Sitz  der  Geschwulst,  als  auch 
ihr  Vorkommen  neben  dem  Caput  succedaneum  an  denselben  Theilen 
des  Kopfes  den  Beweis  liefern.  In  selteneren  Fällen  wird  es  durch 
wirkliche  Contusionen,  wie  z.  B.  durch  starken  Druck  mit  der  Zange, 
Sturz  auf  den  Kopf  etc.  veranlasst. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  resolvirender  Um- 
schläge.    Wo  die  Resorption  sehr  langsam  eintritt,  wird  durch  Ent- 


s  hraukh'iten  ilc«  Scbüdels. 

***■  Geschwulst  vermittelst  einer  Incision  ein  schnelleres  Re» 
.^*  .iaioi:    iber  »lieser  Eingriff  ist  doch  nicht  zu  empfehlen,   (k 

.<n.*u*    i*^Ul    !0l^ei1    kann' 

„fijlaeiuatom  unter  dem  Pericraniuni,   Cephaiae- 

.,.-a    .«•  enteren  Sinne,  Bluterguss  zwischen  den  Schädelknochen 

«ü*  :\rtcrainum.     NachNaegelä,  Michaelis  und  Dubois  ist 

x:..lVuj*  äusserst  selten,  während  Hoere  und  Burchard  an- 

„x*.    *&>>  ju(  ungefähr  100  Neugeborene  ein  Fall  komme.     Val- 

\*.    4axi   t\u  solches  Cephalaematom  auf  300—400  Neugeborene. 

»j«»ii  ^-cu  kommt  das    „Cephalaematom  unter  dem  Pericraniuma 

,_  x^cicHtelbeiue  rechter  Seits  vor,  dann  auf  dem  linken  und 

.    »ssi  mcI  seltener  auf  dem  Hinterhaupts-  und  Stirnbein.    In 

,v\vAW<i  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Tumor  seinen  Sitz  an  dem 

^  »tkic  dieser  Knochen  und  erstreckt  sich  abwärts  selten  über 

ux4w*   Jto*  Seiteuwandbeins  hinaus;  jedoch  irrt  Burchard,  wenn 

,V  xam^  *   dieser  Fall  komme   niemals  vor.     Gewöhnlich  ist  nur 

"tiuvr  vorbänden;  doch  kommt  auch  auf  jedem  Seiten wandbeine 

w  ^    lh  welchem  Falle  meistens  der  eine  den  anderen  an  Grösse 

o»;*t     Zuweilen    hat   man    selbst   mehrere   zugleich   beobachtet 

v       n  schreiten  diese  Geschwülste  über  die  Nähte  hinweg  zu  den 

.titotWi  Knochen  hinüber;    wo  mehrere  sind,  werden  sie  durch 

\j&^  wvUkommcn  von  einander  getrennt.     Die  Grösse  dieser  Ge- 

>:v>  ^1  verschieden ;  von  derjenigen  einer  Wallnuss  an  kommen 

b*  i«  «nein  solchen  Umfange  vor,  dass  sie  das  ganze  Scheitet- 

X\u  ^tteluuen.     ihre  Form  ist  oval,   in  ihrer  längsten  Ausdehnung 

k lwtfödurehmesser  des  Kopfes  entsprechend;  sehr  kleine  jedoeh 

*  rundlich  zu  sein.     Burchard  hat  einige  beobachtet,  deren 

*^r<*  rttfü  den  Scheitelbeinhöcker  umfasste,  ohne  ihn  zu  überschrei- 

9       m»  da**  sie  cine  Dierenförm,8e  Gestall   gewonnen  hatten.     Das 

dem  Pericranium  liegende  Cephalaematom    bedarf  nur  kurzer 

seiner  vollkommenen  Entwickelung ;  mitunter  genügen  wenige 

'**d*w,  während  es  zuweilen  auch  1—2  Tage  wächst.    Hat  man  Ge- 

X     »heil   sein  Entstehen  zu  beobachten,  so  findet  man  eine  schlaffe 

Schwulst  von  geringem  Umfange,  in  deren  Grunde  man  mit  Leich- 

K  AciU  »ndefll  man  mit  dem  Fineer  auf  die  bede(*enden  Weichtheile 
a$ü  kl   den  Knochen  fühlen  kann.    Die  Bedeckungen  sind  mehr  oder 
■  der  geröthet  und  zuweilen   leicht  ödematös.     Hat  dies  Cephalae- 
tom  sein  Wachsthum  vollendet,    so    erscheint   es  als  eine  pralle, 
h  nerzlose,  mehr  oder  minder  deutlich  fluetuirende  Geschwulst,  de- 
Bedeckungen ohne  besondere  Färbung  sind.     Auch  der  stärkste 
Druck  auf  dieselbe  vermag  keine  Gehirnsymptome  zu  erzeugen ,  lässt 
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ibcr  im  Umfange  der  Geschwulst  einen  harten  hervorspringenden  Ring 
erkennen,  welcher  mit  dem  Knochen  in  unmittelbarer  Verbindung  zu 
stehen  scheint.    Eine  Ausnahme  machen  die  in  der  Nachbarschaft  der 
Nlhle  liegenden  Stellen,  wo  dies  Gefühl  eines  knöchernen  Ringes  un- 
vollkommen ist     Dieser  Knocbenwulst  könnte  einen  Substanzverlust 
im  Knochen  an  der  von  der  Geschwulst  eingenommenen  Stelle  ver- 
muthen  lassen,  —  ein  Irrthum,  welcher  in  der  bei  den  Contusionen 
erläuterten  Weise  zu  vermeiden  ist  (vgl.  pag.  18).    Manche  Beobachter 
wollen  Pulsationen  in' diesen  Geschwülsten  gefühlt  haben;  wahrschein- 
lich hatten  sie  ein  unter  der  Galea  liegendes  Gephalaematom  vor 
sich.  Es  scheint,  dass  Ledran  ')  und  wahrscheinlich  auch  Andere  ein 
derartiges  Gephalaematom  gelegentlich  für  einen  Gehirnbruch  genom- 
men haben.     Dieser  Irrthum  ist  leicht  zu  vermeiden ,  wenn  man  be- 
denkt, dass:    1)  die  Geschwulst  nicht  (in  die  Schädelhöhle)  zurück- 
gebracht werden  kann,    2)  dass  ein  Druck  auf  sie  niemals  Gehirn- 
symptome hervorruft,  3)  dass  ein  starker  Druck  innerhalb  ihrer  Rän- 
der den  Widerstand  des  Scheitelbeins  fühlen  lässt,  —  was  Alles  beim 
Gebirnbruch  sich  gerade  umgekehrt  verhalten  würde.  —  Unwahrschein- 
lich ist  eine  Verwechselung  mit  dem  sogenannten  Fungus  durae 
matris,  da  dieser  der  ersten  Kindheit  nicht  angehört.  —  Die  Ab- 
scesse  im  Unterhautbindegewebe  unterscheiden  sich  durch  ihren  Ver- 
lauf, ihre  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  und  die  Weichheit  ihrer  vor- 
springenden Ränder,   welche  ausserdem  immer  breiter  sind,  als  der 
harte  Wulst    des   Cephalaematoms.  —  Das   Gaput  succedaneum 
endlich  ist  teigig,    ohne  Fluctuation  und  hat    keinen    peripherischen 
Wulst  —  Schwieriger  ist  die  Diagnose  des  unter  dem  Pericranium 
gelegenen  Cephalaematoms  von  jenem  unter  der  Galea  (vgl.  pag.  21). 

Prognose.  Sich  selbst  überlassen,  verläuft  das  Cephalaematoma 
sab pericranio  immer  langsam.  Valleix  fand  in  einem  Falle,  wo  zwei 
kleine  Cephalaematome  bei  demselben  Kinde  existirten,  die  Heilung 
des  einen  am  40sten  Tage  vollendet,  während  von  dem  anderen  zu 
dieser  Zeit  noch  ein  harter  Punkt  von  der  Grösse  einer  Linse  übrig 
war.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch  Resorption 
des  Ergusses;  es  bleiben  dann  aber  an  der  betreffenden  Stelle  harte, 
hervorragende  Punkte  zurück,  Verknöcherungen,  welche  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  fest  am  Knochen  klebenden  Schildern  sich  bilden 
(Ostcophyten).  Diese  Knochenneubildungen  gehen  vom  Pericranium 
ms.    Daraus  erklärt  sich  der  Widerstand  der  oberen  Wand  der  Ge- 

')  Obsemt.  de  cbirurg.  t.  I.  observ.  lere. 
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schwulst,  welche  beim  Druck  mitunter  ein  Geräusch,  wie  eine  dünne 
Kupferplatte  oder  ein  Pergamentblatt  hören  lässt '). 

Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  also  nicht  schlimm;  mit 
oder  ohne  Behandlung  heilen  sie  fast  immer,  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung schneller.    In  den  wenigen  Fällen,  welche  zur  anatomischen 
Untersuchung  kamen,  war  irgend  eine  andere  Krankheit  die  Todes-' 
Ursache. 

Die  anatomische  Untersuchung  (Valleix)  ergiebt  Folgen- 
des. Haut,  Galea  und  das  unter  der  letzteren  liegende  Bindegewebe 
sind  vollkommen  gesund,  wenn  nicht  etwa  die  Geschwulst  noch  sehr 
frisch  war,  —  in  welchem  Falle  diese  Theile  serös -blutig  inflltrirt 
gefunden  werden.  Das  vom  Knochen  gelöste  und  abgehobene  Peri- 
cranium  ist  zwar  ein  wenig  verdickt,  ohne  jedoch  seine  Durchsichtig- 
keit ganz  eingebüsst  zu  haben.  Den  enlblössten  Knochen  aber  ba- 
deckt eine  Pseudomembran  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit 
Während  sie  oft  rothbraun,  weich  und  von  der  Dicke  einer  halben 
Linie  ist,  sich  leicht  vom  Knochen  löst  und  aus  kleinen  Granulationen 
gebildet  erscheint,  hat  sie  andere  Male  ein  zelliges  Ansehn  und  bietet 
selbst  alle  Merkmale  einer  Knorpelschicht  dar*).  Dieselbe  Schiebt 
überzieht  auch  das  abgelöste  Pericranitim  als  eine  sehr  dünne  Mem- 
bran und  schliesst  so  das  inmitten  angehäufte  Blut  in  einen  geschlos- 
senen Sack  ein.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Schädelknochen  erkennt 
man  leicht  die  Quelle  des  Blutergusses  in  der  Zerreissung  zahlloser 
kleiner  GefSsse  auf  der  Oberfläche  des  Knochens.  Auf  diesen  Geftssen 
selbst  bildet  sich  später  die  dichte  Schicht,  welche  die  äussere  Tafel 
zu  bilden  bestimmt  ist.  Die  merkwürdigste  Veränderung  ist  der  im 
Umkreise  der  Geschwulst  bestehende  Knochenwulst.  Dieser  besteht 
aus  Osteophyten,  welche  so  locker  mit  den  Schädelknochen  zusammen- 
hängen, dass  man  mit  dem  Nagel  oder  der  Spitze  des  Scalpelis  sie 
leicht  ablösen  kann.  Der  ganze  Wulst  stellt  eine  leicht  zerreibliche 
Substanz  dar,  welche  durch  die  Vereinigung  kleiner  matt-weisser 
Knochenkerne  entsteht,  in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  schwach 
geröthete  Flüssigkeit  befindet,  die  leicht  daraus  hervorgedrückt  wer- 
den kann.  Zuweilen  ist  der  äussere  Rand  dieses  Wulstes  rauh  und 
schuppig,  seltener,  wie  der  übrige  Theil  des  Knochens,  gestreift,  was 

')  Solche  Falle  sind  es  wohl  gewesen,  welche  Burchard  zur  Annahme  eines  inter- 
stitiellen, d.  h.  eines  Cephalaematoms,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Tafeln 
der  Schädelknochen  entwickele,  —  verleitet  haben.  Dies  wäre  ein  anatomisch 
unmöglicher  Zustand,  da  eine  Trennung  dieser  beiden  Tafeln  beim  Neugeborenen 
gar  nicht  besteht. 

')  Valleix,  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-net,  pag.  133. 
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ferin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Knochenkerne  auf  die  strahligen 
Fisem  in  regelmässiger  Weise  abgelagert  wurden.  Die  Gestalt  des 
Wulstes  ist  immer  dieselbe;  man  unterscheidet  an  ihm  eine  untere, 
mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stehende  Fläche,  eine  innere  fast 
senkrechte,  welche  von  jener  Pseudomembran  überzogen  ist,  und  end- 
f  lieh  eine  Süssere,  mehr  schräge  Fläche,  auf  welche  das  Pericranium 
i  sich  bis  zu  den  Grenzen  seines  gelösten  Theils  hin  festsetzt.  Die  Ge- 
stalt des  Wulstes  ist  also  auf  dem  Durchschnitt  dreieckig  und  seine 
Htte  variirt  von  '/, —  1'/t  Linie,  nach  den  Beobachtungen  von  Val- 
leix;  andere  Beobachter  haben  sie  noch  höher  gesehen.  —  Die  von 
Dieffenbach  und  Valleix  gemachten  Injectionen  haben  dargethan, 
dass  nie  ein  Geftss  von  Bedeutung  zerrissen  ist.  —  Der  blutige  In- 
halt der  Geschwulst  ist  gewöhnlich  schwarz  und  flüssig,  selten  findet 
man  Gerinnungen,  wohl  aber  hin  und  wieder  ein  mehr  saniöses  An- 
sein. Je  jünger  das  Cephalaematom,  desto  mehr  hat  das  Blut  seine 
reioe  rothe  Farbe. 

Ueber  die  Aetiologie  dieses  Cephalaematoms  ist  man  nicht  ganz 
einig.  Valleix  fand  bei  der  Untersuchung  der  Köpfe  neugeborener 
Kinder  in  dem  Alter  bis  zu  40  Tagen  unter  dem  Pericranium  stets 
tue  Ecchymose,  welche  von  der  Mittellinie  aus  nach  den  Seiten  zu 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  beider  Seitenwandbeine  ein- 
Bthn.  Diese  oval  geformte  Ecchymose  zog  sich  ein  wenig  nach  Hin- 
ten, so  dass  sie  den  oberen  Winkel  des  Hinterhauptbeins  bedeckte. 
Gerade  an  diesen  von  der  Ecchymose  eingenommenen  Stellen  findet 
sieh  auch  das  Cephalaematom  und  man  kann  sogar  beobachten,  dass 
jene  von  der  einfachen  blutigen  Infiltration  gradweise  zur  blutigen 
Schicht  und  zum  blutigen  Herde  fortschreitet.  Ja,  wenn  auf  der  einen 
Seile  das  Cephalaematom  existirt,  so  wird  auf  der  anderen  Seite  das 
Ofil  durch  eine  Hälfte  der  Ecchymose  completirt,  so  dass  dadurch 
der  Zusammenhang  zwischen  beiden  erwiesen  ist  Mithin  handelt  es 
sieh  nur  noch  um  die  Ursache  jener  Ecchymose  und  diese  dürfte 
«Heia  in  der  Compression  gefunden  werden,  welche  der  Uterus  auf 
de»  Schädel  ausübt.  Denn  in  der  That  entspricht  diese  Ecchymose 
dem  Tbeile  des  Kopfes,  welcher  sich  zuerst  im  Muttermunde  zeigt, 
und  sie  ist  Anfangs  meistens  durch  jene  serös-blutige  Infiltration  (das 
Caput  succedaneum)  bedeckt,  welche  augenscheinlich  dieser  Compres- 
sion ihre  Entstehung  verdankt.  Das  Cephalaematom  ist  am  Häufigsten 
auf  der  rechten  Seite;  bekanntlich  ist  auch  das  rechte  Scheitelbein 
bei  der  ersten,  also  der  häufigsten  Schädellage  die  pars  praevia  in 
partu.  Es  geht  somit  aus  Allem  hervor,  dass  während  der  Geburt 
das  Blut  in  den  kleinen,  auf  der  Oberfläche  des  Schädels  verlaufen- 
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den  Blutgefässen  sich  anhäuft,  sie  ausdehnt,  zerreisst  und  so  jenes 
Blutextravasat  erzeugt,  welches  das  Cephalaematom  darstellt.  Dieser 
Erklärung  hat  man  Folgendes  entgegnet:  1)  dass  Cephalaematome  vor 
der  Geburt  beobachtet  sind;  2)  dass  sie  besonders  nach  leichten  Ge- 
burten vorkommen ;  3)  dass  sie  nach  Fussgeburten  gefunden  wurden. 
Hiergegen  ist  zu  erwidern,  dass  die  Thatsachen,  auf  denen  diese  Ein- 
wendungen basiren,  sehr  selten  und  theilweise  durchaus  nicht  un- 
zweifelhaft sind.  Und  selbst  wenn  man  sie  für  unzweifelhaft  hält, 
berechtigen  sie  doch  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  jene  oben  angegebene 
Ursache,  wenn  gleich  in  den  meisten  Fällen  wirksam,  doch  nicht  die 
einzige  sei.  Man  wird  z.  B.  gewiss  nicht  behaupten  wollen,  dass 
Stoss  oder  Fall  nicht  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Schädel- 
brüche sind,  weil  Brüche  ohne  Stoss  oder  Fall  entstehen  können ;  eben 
so  verhält  es  sich  auch  hier.  —  Ueber  andere  angebliche  Ursachen  ist 
schwer  zu  entscheiden,  da  die  Angaben  der  Autoren  zu  unvollständig 
sind.  Valleix  hat  eine  Blutgeschwulst  unter  dem  Pericranium  beob- 
achtet, welche  durch  den  Druck  der  Zange  entstanden  war;  Klein 
fand  sie  bei  Neugeborenen,  welche  bei  der  Geburt  mit  dem  Kopf  auf 
den  Boden  gestürzt  waren,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
in  allen  übrigen  Fällen  eine  ähnliche  Gewalt  auf  den  Schädel  wirkte, 
wenn  gleich  es  keineswegs  unbegreiflich  ist,  dass  eine  Gefässzerreis- 
sung  zwischen  Schädelknochen  und  Pericranium  auch  einmal  ohne 
äussere  Veranlassung  entstehen  kann.  Das  Vorkommen  nach  leichten 
Entbindungen  beweist  nichts  gegen  obige  Erklärung,  denn  dass  jene 
Zusammenschnürung  von  Seiten  des  Muttermundes  auch  bei  ihnen 
vorkommen  kann,  ist  klar  und  eines  Weiteren  bedarf  es  ja  nicht  zur 
Erzeugung  der  Geschwulst.  —  So  bleibt  also  die  von  Valleix  auf- 
gestellte Erklärung  die  wahrscheinlichste  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
ohne  dass  jedoch  jede  andere  ausgeschlossen  wäre. 

Rücksichtlich  der  prädisponirenden  Ursachen  des  Cephalaematoms 
verdanken  wir  Burchard  die  sichersten  Angaben.  Zunächst  findet 
es  sich  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  und  zwar  in  dem  Ver- 
hältniss  von  34  zu  9,  was  vielleicht  seinen  Grund  in  dem  grösseren 
Umfange  des  Kopfes  bei  ersteren  hat.  Ferner  betrifft  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  Kinder  Erstgebärender,  was  wohl  als  neuer  Beweis  für 
den  Einfluss  der  Rigidität  des  Muttermundes  gelten  kann. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Cephalaematoms  gewährt  die  Ocff- 
nung  der  Geschwulst  mit  dem  Messer  durch  einen  einfachen  Einschnitt 
den  meisten  Vortheil.  Bei  der  Ausführung  derselben  muss  man  sich 
sorgfältig  in  möglichster  Entfernung  von  den  Geissen  halten,  da  bei 
Neugeborenen  die  Verletzung  einer  auch  nur  kleinen  Arterie  bedenkliche 
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Folgen  haben  könnte.  Nach  Abfluss  des  Blutes  legt  man  einen  Druck- 
Verband  an.  In  wenigen  Tagen  beginnt  dann  die  Vernarbung  und  nie 
treten  üble  Zufälle  ein.  —  Resolventia  wirken  sehr  langsam  und  nach 
langem  Gebrauch  derselben  muss  man  oft  doch  incidiren. 

Goelit  empfiehlt  Kali  causticum  in  der  Weise,  dass  er  mit  einer  geringen  Quan- 
tität desselben  die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  bestreicht,  um  so  eine  oberfläch- 
liche Entzündnog  and  Eiterung  hervorzurufen ;  doch  hat,  nach  seinem  eigenen  Zeugnisse 
das  Mittel  mitunter  tödtlicbe  Folgen  gehabt  und  ist  deshalb  verwerflich,  ßurcbard, 
welcher  der  Incision  den  Vorzug  giebt,  hat  doch  in  8  Fällen  die  Geschwulst  sich  selbst 
flberlaiaen;  die  Heilang  erfolgte  gleichfalls,  aber  erst  nach  langer  Zeit. 

3)  Cephalaematom  zwischen  Dura  mater  und  Schädel. 
Diese  von  Hoere  beschriebene  Species  besteht  in  einer  Lostrennung 
der  Dura  mater  durch  ein  zwischen  ihr  und  den  Scheitelbeinen  ge- 
legenes blutiges  Extravasat.  In  den  meisten  Fällen  trifft  es  mit  einem 
Cephalaematom  unter  dem  Pericranium  zusammen  und  steht  mit  die- 
sem durch  eine  Fissur  im  Scheitelbeine  in  Verbindung.  Um  den 
zwischen  Dura  mater  und  Knochen  liegenden  Bluterguss  erfolgt  keine 
Knochennenbildung;  derselbe  entbehrt  daher  des  peripherischen  Wul- 
stes, der  natürlich,  wenn  er  auch  bestände,  doch  nicht  gefühlt  werden 
konnte.  Die  Symptome  sind  diejenigen  des  Hirndrucks;  doch  ist 
es  unmöglich,  die  Krankheit  am  Lebenden  sicher  zu  erkennen;  nur 
vennuthen  kann  man  sie,  wenn  bei  Gompressio  cerebri  ein  Cepha- 
laematom unter  dem  Pericranium  existirt.  —  Die  Behandlung  würde 
nach  den  beim  Hirndruck  aufzustellenden  Grundsätzen  einzuleiten  sein. 


IL    Verletzungen  der  Schädel -Knochen.    Knochen -Wunden  und 

Fractnren  am  Schädel. 

A.     Schnitt-   und  Hieb  -  Wunden. 

Je  naehdem  das  verletzende  Instrument  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Gewalt,  mehr  oder  minder  direct  auf  die  Schädelknochen  ein- 
wirkte, erzeugt  ^verschiedene  Störungen  der  Continuität.  Oft  hinter- 
lässt  das  Instrument  nur  eine  leichte  Spur  auf  dem  Knochen  (Hedra); 
oder  der  Knochen  wird  perpendiculär  und  in  seiner  ganzen  Dicke 
zerspalten  (Eceope);  oder  es  ist  ein  schräger  Spalt,  gleichsam  eine 
Lappenwunde  des  Knochens,  jedoch  ohne  Trennung  der  Basis  des 
Lappens  (Diaeope);  oder  es  ist  endlich  ein  Theil  des  Schädelge- 
wftlbes  ganz  abgespalten,  so  dass  er  entweder  vollkommen  entfernt 
ist,  oder  doch  nur  noch  an  den  Weichtheilen  haftet  (Aposcepar- 
oismos). 

Die  Diagnose  der  Schädelknochenwunden  im  Allgemeinen  ist  nicht 
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besonders  schwierig,  da  die  gleichzeitige  Continuitätsstörung  der  Haut 
die  Untersuchung  erleichtert;  schwer  ist  es  aber,  die  Tiefe,  den  Grad 
der  Quetschung  des  Knochens  und  die  sehr  häufige  Complication  mit 
einem  Knochen bruch  festzustellen.  Ob  die  Wunde  penetrire  oder 
nicht,  ist  mit  Hülfe  der  stets  mit  grosser  Vorsicht  anzuwendenden 
Sonde  nicht  immer  zu  entscheiden,  namentlich  bei  engen  Spalten;  wie 
weit  die  SprUnge  im  Knochen  sich  erstrecken,  bleibt  vollends  unbe- 
kannt. Wie  gerade  aber  auch  das  Instrument  einwirkte  und  wie 
scharf  seine  Schneide  auch  war,  sobald  der  Hieb  oder  Überhaupt  die 
Gewalt  heftig  war,  ist  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Knochensprung 
vorhanden;  es  kann  ein  von  einem  Wundwinkel  ausgehender  Sprung 
sich  unbemerkt  weit  erstrecken  und  namentlich  ein  Theil  der  inneren 
Tafel  abgesprengt  sein.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  erfolgt  (bei 
ganz  reinen  und  linearen  Hiebwunden)  die  Heilung  per  primam ;  meist 
findet  auch  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  Eiterung  Statt  und 
die  Wundspalte  wird,  sobald  sie  erheblich  klafft,  nur  durch  eine  fibröse 
Narbe  ausgefüllt,  die  zwischen  den  abgerundeten  und  verdickten  Kno- 
chenrändern als  eine  Furche  von  entsprechender  Tiefe  leicht  erkennbar 
.  bleibt.  Je  nachdem  die  Knochenränder  gequetscht  oder  zersplittert 
sind,  erfolgt  überdies  Nekrose. 

Alle  diese  Umstände  verschlimmern  auch  die  Prognose;  denn 
erstens  beweisen  sie,  dass  mit  der  Erzeugung  der  Wunde  die  Gewalt 
der  verletzenden  Kraft  nicht  erschöpft  war,  woraus  immer  mehr  oder 
minder  auf  gleichzeitige  Erschütterung  oder  Quetschung  des  Gehirns 
oder  doch  der  Hirnhäute  zu  schliessen  ist,  und  zweitens  wird,  da 
ein  Knochenbruch  unebenere  Ränder  hat,  als  eine  Knochenwunde,  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  consecutiven  Entzündung  innerhalb  der  Schä- 
delhöhle, und  somit  abermals  die  Gefahr  um  so  grösser.  Letztere 
wird  namentlich  durch  die  Splitterung  der  inneren  Glastafel,  auf  welche 
nothwendig  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umgebung  der  abge- 
sprengten Stücke  folgen  muss,  bedeutend  gesteigert 

Dennoch  giebt  es  Wunden  der  Schädelknocheff  ohne  Fractur  und 
mit  sehr  geringer  Gehirnerschütterung;  sie  sind  meistens  Einwirkungen 
des  Säbels,  besonders  wenn  dieser  in  der  Weise  der  Araber  und  Na- 
melucken gehandhabt  wird;  man  kennt  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Damascener  Klingen  der  Orientalen  tbeils  drückend,  theils  sägend 
die  Köpfe  wegschlagen.  Wenn  also  die  Waffe  nicht  über  der  Schneide 
zu  dick,  also  zu  schwer  ist,  wenn  sie  in  der  Weise  der  Orientalen 
geführt  wurde,  es  also  ein  wirklicher  Schnitt  ist,  so  kann  die  Knochen- 
wunde ohne  gleichzeitige  Fractur  bestehen,  und  durch  einen  zweck- 
mässigen Verband  das  Leben  des  Kranken  erbalten  werden.     In  die- 
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sem  Falle  schneidet,  wie  J.  L.  Petit  sagte,  die  Waffe  in  den  Knochen, 
wie  das  Messer  in  den  Apfel.  Die  Beispiele  von  Heilung  solcher,  sehr 
ausgedehnter  Wunden  der  SchSdelknochen  mit  gleichzeitiger  Entblössung 
der  Dura  mater  und  selbst  des  Gehirns  sind  nicht  allzu  selten '). 

Behandlang.  Von  therapeutischer  Seite  können  wir,  mitBruns, 
folgende  FBlle  unterscheiden: 

1)  Reine  Hiebwunden,  welche  nicht  klaffen,  sind  in  derselben 
Weise  zu  vereinigen,  als  wenn  gar  keine  Knochenverletzung  bestände. 

2)  Klaffende  Hiebwunden,  zu  denen  namentlich  auch  alle  Lappen- 
wanden der  Schädelknochen  gehören,  dürfen,  da  sie  stets  nur  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  heilen,  auch  niemals  oberflächlich  vereinigt  werden, 
da  sonst  Eiteransammlung  in  der  Tiefe,  bei  penotrirenden  Wunden 
also  zwischen  den  Schädelknochen  und  der  Dura  mater,  entstehen  kann. 
Sie  müssen  von  Anfang  an  mit  feuchten  Umschlägen  behandelt  werden 
anter  möglichst  vollständigem  Abschluss  der  Luft. 

3)  Findet  sich  in  der  äusseren  Knochentafel  eine  einfache  Wund- 
spalte, während  die  vorsichtig  eingeführte  Sonde  Zersplitterung  oder 
doch  Ablösung  der  inneren  Glastafel  entdeckt,  so  ist  die  Entfernung 
der  abgelösten  Stücke  der  letzteren,  die  sonst  als  fremde  Körper  wir- 
ken würden,  nothwendig.  Um  diese  zu  bewirken,  muss  man  die 
Knochenwunde  erweitern.  Dies  kann  zuweilen  mit  einer  gewöhnlichen 
Säge  geschehen;  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  der  Trepan  das  zweck- 
missigste  Instrument  zu  diesem  Behuf.  Wir  begegnen  somit  hier  der 
ersten  Indication  für  die  Trepanation. 

4)  Die  Untersuchung  lässt  nur  eine  einfache  Wundspalte  im 
Schädel  entdecken.  Die  Grösse  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  bat, 
lässt  aber  Absprengung  der  inneren  Tafel  befürchten.  Hier  darf  man 
nicht  sofort  zum  Trepan  greifen,  sondern  muss  die  Behandlung  zu- 
nächst so  einrichten,  als  wäre  die  innere  Fläche  des  Schädelknochens 

» 

unversehrt  geblieben;  denn  die  Wahrscheinlichkeit  eines  glücklichen 
Ausgangs  bei  einer  unnöthiger  Weise  ausgeführten  Trepauation  ist 
nicht  grösser,  als  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Glastafel  durch 
einen  solchen  Hieb  nicht  sollte  zersprengt  sein.    Treten  Zufälle  ein, 

')  In  Dupuytren 's  Abhandlung  über  Wunden  durch  Kriegswaffen  (Lecons  orales 
de  eliniqae  chirurgicale ,  Tom.  VI.  pag.  148  ff.)  findet  sich  ein  schönes  Beispiel 
der  Art.  In  den  Julitagen  (1830)  hatte  ein  Pariser  Bürger,  in  dem  Glauben, 
dass  ein  halbes  Hundert  ihm  folgte,  die  Tollkühnheit,  eine  Escadron  zu  durch- 
brechen. Die  Reiter  zerhieben  ihm  den  Kopf  in  unzahlige  Lappen;  ein  Hieb  öff- 
nete den  Schädel  und  entblösste  die  Dura  mater.  Der  Verwundete  vermochte 
noch  in  ein  benachbartes  Haus  zu  gehen,  wo  er  zuerst  durch  Magist el  ver- 
bunden wurde.  Später  genas  er  im  Hospital  Beaujon.  Dupuytren  zeigte  ihn 
1831,  also  ein  Jabr  nach  dieser  schweren  Verwundung,  in  seiner  Klin' 


■  \*  v  «iitae-trti  «Je*  SrhSdel«. 

i..     ..tu-  huuüfhiurt:;   oder  einen  Erguss  unter  der  ScbIdel-~ 

.     i.  v\vci^  ^r  Wunde  schliessen  lassen  (siebe  unten)  und 
„.  ...     ..h.w  ait.iu  antiphlogistische  Behandlung  nicht  sofort  beseitigt, 

..  !u\it  iiut-hiriglurh.   freilich  mit  weniger  Aussiebt  auf  Erfolg, 
>,  .    u    vwivica      Je  reicher  an  der  getroffenen  Stelle  die  Scbidel- 

(     i.i  P.i»kv  sind,  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Wir- 

x...;0    ua  Uu'tK's  Mch  nicht  bis  auf  die  innere  Tafel  erstreckt  hat 

.i*  tiicb*utnlen  mit  Splitterung  beider  Tafeln  verhalten  sieh  wie 
.>ut'  bwiciura  oo  tum  in  uta  (siehe  unten)  und  müssen  wie  eine  solche 
ii.'it.iuUcii  werden,  erheischen  also  namentlich  die  Entfernung  aller 
lUrtcKtMi'u  Knochen  stücke,  wozu  oft  die  Erweiterung  der  in  der  ausse- 
ien kiuH'hentarel  schon  bestehenden  Lücke  nüthig  wird. 

i%>  tl&ugt  das  durch  Aposceparnisnios  abgelöste  Stück  eines  Sclil- 
xielkmtcheiis  noch  mit  dem  Lappen  der  Weichtheile  zusammen,  so  ge- 
wahrt os  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  und  stellt  namentlich  vor  nach- 
träglichen Eiterungen  viel  mehr  sieber,  wenn  man  das  KnochenstOck 
gaiu  ablast  und  blos  die  Weichtheile  theils  durch  Nähte,  theils  durch 
rtlaMerstreifen  sorgfältig  vereinigt,  als  wenn  man  auch  das  Knochen* 
Milfk  mit  anzuheilen  versucht.  Es  wäre  zwar  sehr  erwünscht,  den 
knöchernen  Schädel  wieder  vollständig  verschliessen  zu  können  und 
es  liegen  auch  mehrere  Beobachtungen  vor,  in  denen  das  Anheilen 
des  abgehauenen  Knochenstilcks  gelungen  ist;  aber  die  Gefahr  der 
Nekrose  desselben  ist  zu  gross,  als  dass  man  einen  solchen  Versuch 
wagen  sollte,  da  anderer  Seits  feststeht,  dass  die  Bedeckung  der  Wunde 
mit  dem  blos  von  den  Weichtheilen  gebildeten  Lappen  bei  Weitem 
mehr  Aussicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  verspricht.  Jedenfalls  muss, 
bevor  man  den  Verband  anlegt,  der  Rand  der  Knochenlücke  mit  dem 
Linsenmesser  (siehe  unten.  Fig.  6)  sorgfältig  geebnet  und  jeder  Kno- 
chensplitter entfernt  werden. 

7)  Sind  mit  dem  Knochenstücke  zugleich  auch  die  bedeckenden 
Weichtheile  ganz  abgehauen,  so  bleibt  nur  übrig,  nach  sorgfältiger 
Olättung  und  Reinigung  der  Wunde  einen  deckenden  Verband  anzu- 
legen. 

B.     Rl  Ich  wanden,  Durchfe^ht-angen. 

Sie  sind  meist  durch  Degen,  Bajonette,  die  Spitze  des  Säbels, 
einer  Hacke,  oder  andere  spitze,  zuweilen  auch  halb  stumpfe  Werk- 
zeuge hervorgebracht.  Die  ersten  Lebensjahre  abgerechnet '),  bedarf 
es,  um  die  Sehädelknochen  völlig  zu  durchbohren,  einer  grossen  Ge- 

■)  Petreqoin   sah  bei  Paniiza  einen  Kiotlesschädel .  welcher  von  dem  Schnabel 
eines  Hahnes  durch  bahrt  war. 
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mit,  oder  bedeutender  Schwere  des  Instruments;  daraus  erwachsen 
ugteieh  Contusionen,  Coramotionen  uud  sehr  häufig  Knochenbrüche. 
In  Allgemeinen  dringen  die  rein  stechenden  Instrumente  selten  Über 
die  iussere  Tafel  hinaus,  es  sei  denn  an  besonderen  Stellen,  z.  B. 
m  der  Decke  der  Augenhöhle;  sind  sie  aber  durch  den  Knochen  ge- 
drungen, so  können  sie  das  Gehirn  und  seine  Häute  leicht  verletzen  ')• 
Sehr  dünne  Instrumente  können  auch  bei  Erwachsenen  jene  Organe 
verletzen,  ohne  den  Knochen  zu  durchbohren;  z.B.  wenn  ein  spitzer 
Stock,  Pfriem  u.  dgl.,  in  die  Augenhöhle  und  durch  die  Fissura  sphe- 
noldilis  (orbitalis  superior)  hindurchgeht. 

In  vielen  Fällen  zerbricht  das  verletzende  Instrument  und  es  bleibt 
ein  StQck  davon  im  Knochen  eingekeilt  zurück.  Dann  wird,  je  nach 
der  Stelle  und  der  Tiefe  des  Eindringens  mehr  oder  weniger  Zeit  ver- 
gehen, bevor  üble  Zufälle  sich  zeigen;  jedoch  wird,  wenn  der  fremde 
Körper  nicht  herausgezogen  wurde,  der  Kranke  ihnen  selten  entgehen. 
Gewöhnlich  entsteht  nicht  blos  Knochenentzündung  mit  dem  Ausgang 
in  Caries  und  Nekrose,  sondern  auch  Entzündung  und  Eiterung  inner- 
halb des  Schädels,  rings  um  die  Spitze  des  eingedrungenen  Instru- 
mentes. In  manchen  Füllen  kommt  die  Vernarbung  der  Weicbtheile 
Ober  dem  fremden  Körper  zu  Stande,  so  dass  man  sich  trügerischen 
Hoffnungen  und  gefährlicher  Sorglosigkeit  hingiebt. 

Zorn  Beweise  ein  Beispiel  aus  dem  Werke  Dupuytren 's:  „Vor  ungefähr  zehn 
Jairea  (Dupuytren  schrieb  1834)  bekam  ein  junger  Mann  in  einem  Streite  einen 
Vessentich  oben  auf  dem  Kopfe,  wobjei  das  Messer  den  Schädel  durchbohrte  und  ab- 
araea.  Der  Chirurg,  welcher  den  Kranken  verband,  untersuchte  die  Wunde  nicht  mit 
der  gehörigen  Aufmerksamkeit,  sondern  vereinigte  die  Wundiünder,  und  der  Kranke 
gnts.  Mehrere  Jahre  vergingen  ohne  andere  Zufalle,  als  dass  der  Kranke  mitunter 
Schmerzet  in  der  Narbe  empfand.  Nach  Verlauf  einiger  Jahre  liess  er  sich  in's  Hötel- 
Dieo  aufnehmen,  und  als  ich  die  Narbe  untersuchte,  fühlte  ich  sie  aufgehoben  und 
flntrr  ihr  einen  fremden  Korper.  Nachdem  ich  ineidirt  hatte,  zog  ich  vermittelst  der 
Trepanation  den  spitzen  Tbeil  einer  Messerklinge  hervor.  Dennoch  blieben  die  Zufalle 
Dod  es  gesellte  sich  zu  ihnen  noch  eine  Paralyse  der  der  Verwundung  entgegengesetzten 
Kuraeneite.  Nach  Incision  der  Dura  inater  fand  ich  nichts,  aber  als  ich  mit  Vorsicht 
■*»  Bistouri  in  das  Gehirn  senkte,  sprang  sofort  der  Eiter  hervor.  Noch  denselben 
Atad  nach  der  Operation  verschwanden  die  Erscheinungen  (Fieber,  Somnolenz,  De- 
lirien) and  der  Kranke  genas. "    Obgleich  diese  Beobachtung  weniger  glänzend  erscheint, 

*)  Als  Beispiele  sind  die  von  Crampton  und  White  Cooper  beschriebenen,  buchst 
merkwürdigen  Fälle  zu  vergleichen.  (C  an  statt 's  Jahresbericht  für  1851,  Bd.  IV. 
pag.24,  ebenda  für  1855,  pag.  77).  Wir  wollen  schon  hier  vorläufig  bemerken, 
dass  aof  solche  Verletzungen  des  Gehirns  gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Stun- 
den, zuweilen  sogar  erst  nach  Tagen,  wenn  die  Entzündung  sir>  Hn 
begonnen  hat,  Gefahr  drohende  und  meist  auch  schnell  zum  T 
feile  (Krämpfe,  Lähmungen,  Coma,  Delirium)  zu  folgen  pflegen. 
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nachdem  erwiesen  ist,  dass  der  Patient  nicht  genas,  sondern  §Urb,  so  bleibt  doch  di^ 
Thatsache,  dass   eine  Messerklinge  mehrere  Jahre,   ohne  üble  Zufalle  si* 
verursachen,  im  Schädel  haften  kann,  dass  diese  Zufälle  aber  spater  dennoci» 
hervortreten.     Hieraus  folgt  eben  die  Notwendigkeit,  genau  nach  fremden  Körpern  zu 
forschen,  um  sie  sicher  zu  entfernen. 

Bei  der  Diagnose  eines  solchen  Falles  darf  man  niemals  dem 
Fehlen  von  Gehirnsymptomen  einen  besonderen  Werth  beilegen,  son- 
dern muss  sich  auf  sorgfältige  Untersuchung  der  verletzten  Stelle  (auch 
vorsichtiges  Sondiren)  und  wo  möglich  auch  des  verletzenden  Instru- 
ments stutzen.  Die  Tiefe  der  Wunde  ist  aber  nicht  immer  leicht  tu 
erkennen.  Zwar  würden  die  Besichtigung  des  Instruments,  die  Kennt- 
niss  der  Richtung,  in  welcher  es  eindrang,  die  Würdigung  der  Gewalt, 
mit  welcher  es  geführt  wurde,  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sein, 
wenn  sie  nicht,  und  namentlich  die  letzteren  beiden,  in  den  meisten 
Fallen  ausserhalb  der  Möglichkeit  lägen.  Aber  abgesehen  hiervon, 
würde  selbst  ihre  Gesammtheit  eine  sichere  Diagnose  der  Tiefe  der 
Wunde  nicht  zu  begründen  vermögen.  Der  Gebrauch  der  Sonde  kann 
gefährlich,  oft  selbst  unausführbar  sein,  so  dass  hier  ebenso,  wie  bei 
den  übrigen  Fällen  von  Kopfwunden,  eine  lange  Ueberwachung  des 
Kranken  und  ein  kräftiger  Eingriff  beim  ersten  Erscheinen  der  Gehini- 
symptome unumgänglich  nothwendig  sind. 

Behandlung.  Wenn  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurück- 
geblieben ist  und  kein  Zeichen  von  Gehirnleiden  sich  kund  giebt,  so 
ist  die  Wunde  zu  vereinigen  und  einfach  zu  verbinden.  Degen-, 
Rappier-  oder  Messerspitzen,  Enden  eiserner  Ladestöcke  u.  dgl.  kann 
man  gewöhnlich  mit  der  Zange  herausziehen,  sofern  ihr  hervorragen- 
des Stück  hinlänglich  gross  ist,  um  es  fassen  zu  können.  Sind  solche 
Gegenstände  aber  stark  eingekeilt  und  leisten  Widerstand,  so  kann  man 
mit  Vortheil  einen  Schraubstock  oder  das  Charriere'sche  Instrument 
(eine  Nachahmung  des  Panischen  Elevatoriums)  anwenden.  Es  ist 
dies  eine  Art  Dreifuss  mit  centralem  Stiel,  welcher  in  den  fremden 
Körper  eingreift  oder  ihn  umfasst.  Dieser  Stiel  geht  mit  einer  Schraube 
durch  zwei  runde  Scheiben,  welche  die  FUsse  des  Instruments  ver- 
einigen; indem  man  den  Stiel  zurückschraubt,  entfernt  man  zugleich 
den  von  ihm  gehaltenen  fremden  Körper.  Lässt  sich  der  fremde 
Körper  aber  nicht  fassen,  so  muss  man  sofort  zu  einer  Trepankrone 
greifen,  deren  Grösse  im  Verhällniss  zu  dem  auszuziehenden  fremden 
Körper  stehen  muss. 

Auch  bei  diesen  Wunden  ist  die  innere  Tafel  oft  in  grösserem 
Umfange  zerbrochen,  wie  die  äussere;  hieraus  folgt  die  Indication, 
nach  Anwendung  des  Trepans  sorgfältig  nach  Splittern  dieser  Tafel  zu 
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i,  weil  sie,  zurückgelassen,  zu  eben  so  vielen  Entzündungs- 
aniehen werden  würden  '). 

C    Quetschungen. 

Conlusion  der  Schädelknochen  allein  ist  unmöglich;  die  äussern 
Weicfatheile  müssen  mehr  oder  weniger  mit  verletzt  (gequetscht)  sein. 
Oft  ist  gleichzeitig  der  Knochen  entblösst,   und  dann  ist  es  weniger 
schwierig,  die  Contusion  desselben  zu   erkennen.     Mitunter  ist  die 
DiploC  allein  gequetscht,  indem  die  elastische  äussere  Tafel,  der  ein- 
wirkenden Gewalt  nachgebend,  eine  Compression  der  Diplo6  gestattete, 
ohne  selbst  zersprengt  zu  werden.    In  anderen  Fällen  ist  sie  bleibend 
niedergedrückt    Rundliche  Gruben  entstehen  vorzugsweise  durch  senk- 
recht auftreffende  Körper  mit  abgerundeter  Oberfläche.    Diese  Gruben 
können  ohne  Zusammenhangstrennung  zu  Stande  kommen,  gewöhn- 
lich lassen  sie  aber  feine  Sprünge  bemerken,  die  bald  kreisförmig  am 
umfange  der  Vertiefung,  bald  mehr  strahlenförmig  verlaufen,  bald  un- 
regelmässig sich  kreuzen.    In  schräger  Richtung  auftreffende  Gewallen 
(besonders  streifende  Kugeln)  erzeugen  längliche  Gruben  oder  breite 
Furchen  im  Knochen,  häufig  mit  gleichzeitiger  Abreibung  der  äussern 
Knochentafel,  zuweilen  auch  mit  Zurücklassung  von  Resten  des  ver- 
letzenden Körpers.     Stumpfspitzige  Instrumente  bewirken  gewöhnlich 
ein  der  Form  der  Spitze  entsprechendes  eckiges  oder  rundes  Loch 
(vgl  Stieb  wunden).     Die  innere  Knochen  tafel  ist  bei  Quetschungen 
der  Schädelknochen  zuweilen  unverändert,  häufiger  nach  einwärts  ge- 
drängt, oder,  namentlich  bei  Erwachsenen,  zersprengt. 

Verlauf.  Leichte  Conlusionen  können  allerdings  spurlos  vorüber- 
gehen, oder  doch  blos  eine  umschriebene  Knochen-Entzündung  veran- 
lassen; alle  bedeutenderen  Quetschungen  haben  dagegen  Entzündung 
des  Pericranium,  des  Knochens  selbst,  sowie  der  benachbarten  Hirn- 
häute zur  Folge,  meist  mit  langsamem  Verlauf),  aber  oft  mit  nach- 

0  In  der  ersten  Sitzung  der  Soci&e  de  Chirurgie,  August  1843,  zeigte  Denon- 
villiers  den  Schädel  eines  Menschen,  welchem  ein  Ziegel  auf  den  Kopf  gefallen 
war;  er  hatte  eine  Fractura  comminuta,  ein  Loch  mit  Splittern  gefüllt.  Es  wurde 
erkannt,  dass  die  Splitterung  erheblicher,  also  die  Fractur  ausgedehnter  sei  an  der 
inneren  Tafel.  Die  Oeffnung  des  Schädels,  nach  Beseitigung  der  Splitter,  erschien 
trichterförmig,  aber  von  Innen  nach  Aussen  verengt,  und  Denonvilliers  führte 
u,  dass  die  zerbrochenen  Schädel  des  Dupuytren'schen  Museums  der  Mehrzahl 
nach  lieh  ebenso  verhallen,  —  eine  auch  anderweitig  bekannte  und  durch  jeden 
YertQch  an  der  Leiche  zu  erweisende  Thatsache. 

*)  Bei  Kindern  erscheinen,  wie  schon  Pare*  anführt,  die  Symptome  der  Quetschung 
der  Schädelknochen  schneller,  weil  hier  die  Knochen  zarter  und  blutreicher  sind. 
•Les  os  sont  moins  durs,  plus  de'lies  et  plus  arroses  et  imbus  de  sang,  que 
ceui  des  vieux  et  partant  s'altercnt  et  pourissent  plus  tot.h 

fiirdel eben  (Vi dal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    III.  3 
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träglichcr  Eiterung,  bald  in  der  Diploe,  bald  auf  der  Oberfläche  des 
verletzten  Knochens,  bald  zwischen  ihm  und  der  Dura  mater,  gewöhn" 
lieh  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich.  Das  Gehirn  erkrankt  cnl- 
weder  durch  Weilerverbreitung  der  Entzündung,  oder  in  Folge  der 
Quetschung,  welche  es  selbst  erlitten  hat.  Der  Kranke  klagt  dann 
über  einen  von  der  Stelle  der  Verletzung  sich  ausbreitenden,  andauern- 
den Kopfschmerz,  über  häufigen  Schwindel,  körperliche  und  geistige 
Abspannung,  unruhigen  Schlaf,  auch  Schlaflosigkeit,  oder  er  versinkt 
auch  wohl  in  Schlafsucht  und  Betäubung.  Bald  entwickelt  sich  dann, 
unter  Fieberbewegungen,  das  vollständige  Bild  der  Meningitis,  mit 
lelhalem  Ausgang.  In  anderen  Fällen  entsteht,  nachdem  die  Erschei- 
nungen einer  localen  Knochenentzündung  vorausgegangen  sind,  eine 
schnell  tödtliche  Pyämie. 

Diagnose.  Wenn  einer  Seits  Quetschung  der  Schädelknochen  an 
sich  selten  sicher  zu  erkennen  ist,  so  gestatten  anderer  Seits  die  Ge- 
stalt des  verletzenden  Körpers,  die  Kraft  und  Richtung  seiner  Ein- 
wirkung und  endlich  die  an  dem  Knochen  gleich  nach  der  Verletzung 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  Wahrscheinlichkeits- Schlüsse,  welche 
den  Chirurgen  veranlassen  müssen,  den  Verletzten  wenigstens  mit 
grosser  Sorgfalt  zu  überwachen.  Bei  Schusswunden  der  Weichtheile, 
namentlich  weun  das  Geschoss  nahezu  rechtwinklig  aufschlug,  besteht 
immer  der  Verdacht  einer  Knochenquetschung.  Die  Beschaffenheit  der 
Wunde  in  den  Weichtheilen  kann  hier  Auskunft  geben  über  die  Rich- 
tung des  Schusses;  denn  wenn  eine  Kugel  den  Schädel  in  gerader 
Richtung  traf,  so  hat  die  Wunde  eine  abgerundete  Gestalt  und  isl 
mit  einer  Art  Kruste,  wie  eine  Scheibe  verbrannten  Fleisches,  ver- 
schen; wenn  aber  die  Kugel,  durch  die  Weichtheile  hindurch  am 
Knochen  hinslreifend,  eine  rinnenförmige  Wunde  aufgewühlt  hat,  so 
stellt  diese  gleichsam  eine  Strasse  durch  zerrissenes  und  (in  minde- 
rem Grade  als  im  vorigen  Falle)  gequetschtes  Fleisch  dar. 

Prognose.  Die  Gontusionen  der  Schädelknochen  sind  im  Allge- 
meinen schwere  Verletzungen,  doppelt  bedenklich,  weil  ihre  Symptome 
meist  erst  sehr  spät  auftreten;  denn  im  Knochengewebe  tritt  die  Entzün- 
dung sehr  langsam  auf,  und  wenn  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  ge- 
legenen Organe  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Knochen  eine  Quetschung 
erlitten  haben,  so  entsteht  in  ihnen  die  Entzündung  erst  nach  der 
Knochen-Entzündung. 

Behandlung.  Die  schweren  Zufälle,  welche  auf  Gontusionen  des 
Schädels  folgen,  haben  mehrere  Wundärzte  bewogen,  den  Trepan  noch 
vor  dem  Auftreten  jener  Zufalle  in  Anwendung  zu  bringen  als  pro- 
phylaktisches Mittel.     Boy  er,  sonst  ein  entschiedener  Anhänger 
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der  Des  au  IV  sehen  Schule,  weicht  hier  von  seinem  Lehrer,  der  in 
den  fünf  letzten  Jahren  seiner  ausgedehnten  Praxis  alle  die  in  grosser 
Zahl  vorkommenden  Schädelverletzungen  durchaus  ohne  Trepanation 
behandelte  '),  gänzlich  ab,     „Wo  auch  immer",  schreibt  er,  „die  Con- 
tusion den  Kopf  getroffen  hat,  wenn  man  das  Pericranium  vom  Kno- 
cken gelöst  und  folglich  letzteren  entblösst  findet,  so  ist  er  gequetscht, 
und  die  Anwendung  des  Trepans  ist  ebenso  nölhig,  wie  beim  Knochen- 
bruch.   Trepanirt  man  nicht,  so  entzündet  sich  die  Dura  mater  und 
es  folgt  eine  tödtliche  Eiterung.    Wenn  Quetschungen  durch  Geschosse 
am  Schädel  schon  vorkommen  können  ohne  gleichzeitige  Zerstörung 
der  Weichtheile,  wie  viel  mehr  wird  er  gequetscht  sein ,  wenn  diese 
zerstört  wurden.    Deshalb  betrachte  man  die  Entblössung  des  Kno- 
chens als  sicheres  Zeichen  vorhandener  Quetschung,   und  da  diese 
last  immer  bedenkliche  Erscheinungen  hervorruft,   und  zwar  zu  der 
Zeit,  wo  man  über  den  Zustand  des  Kranken  schon  völlig  beruhigt 
sein  zu  können  glaubt,  so  muss  man  durch  den  Trepan  diesen  Er- 
scheinungen zuvorkommen.    Ferner  folgt  aus  dem  eben  Gesagten,  dass 
in  allen  Fällen  von  Quetschungen  des  Schädels  durch  Schusswunden, 
wenn  diese  nicht  etwa  sehr  unbedeutend  sind,  die  incision  der  Weich- 
theile zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Schädels  nothwendig  sei. 
Findet  man  dann  das  Pericranium  vom  Knochen  gelöst  und  die  Farbe 
des  letzteren  verändert,  so  ist  der  Trepan  angezeigt. u   Boy  er  schrieb 
dies  unter  dem  Einfluss  der  Pott' sehen  Ideen,  welche  sich  an  die 
griechische  Schule  anschlössen;    denn  schon  Hippocrates   lehrte, 
sobald  die  Contusion  des  Schädels   erkannt  war,    innerhalb  der  drei 
ersten  Tage  nach  derselben  zu  trepaniren,   um  das  kranke  Knochen- 
stock  zu  entfernen,  bevor  die  Nekrose  desselben  Ursache  von  Druck 
und  Entzündung  des  Gehirns  würde;  er  empfahl  also  die  prophylakti- 
sche Trepanation. 

Erklärt  man  es  aber  für  nothwendig,  bei  Contusionen  des  Schä- 
dels zu  trepaniren,  so  muss  man  auch  die  Zeichen  einer  solchen  Con- 
tusion genau  angeben  können,  und  da  begreift  man  nicht,  wie  der 
erfahrene  Boy  er  dazu  kommt,  zu  behaupten,  dass,  wo  der  Knochen 
eatblösst  sei,  auch  eine  Contusion  vorauszusetzen  wäre.  Man  müsste 
überdies,  um  wirklich  rationell  zu  trepaniren,  nicht  blos  das  Vorhan- 
densein, sondern  auch  den  Umfang  einer  Schädelcontusion  bestimmen 
können.  Da  dürfte  denn  selten  eine  einzige  Trepankrone  die  Grenzen 
der  Contusion  umfassen,  welche  gewiss  um  so  schwieriger  zu  be- 
stimmen sind,  je  weniger  schon  die  Grenzen  einer  Contusion  der 

')  Oeuvres  chirwg.  de  Besau  lt.    Tom.  II.  pag.  33. 
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Weichtheile  in  sicherer  Weise  gleich  nach  der  Verletzung  -festgestellt 
werden  können.     Die  diagnostischen -Incisionen  der  Weichtheile  (uro 
einen  etwa  vorhandenen  Bruch  zu  erkennen)  sind  verwerflich ;  im  Ge- 
gentheil,  das  Beste,  was  man  im  Falle  einer  gequetschten  Wunde  thufl 
kann,   ist,  die  Weichtheile  möglichst  genau  zu  vereinigen,  dann  den 
Kranken   einem   strengen  Regimen  zu   unterwerfen,    sobald  aber  die 
ersten  Wirkungen  der  Commotion  vorüber  sind,  je  nach  den  Cerebral* 
Symptomen,  Eis  anzuwenden,  zur  Ader  zu  lassen,  und  endlich  den 
Kranken  Überhaupt  in  solche  Verhältnisse  zu  bringen,  dass  der  be- 
ginnenden Entzündung  vorgebeugt,    oder   dieselbe  mit  Vortheil  be- 
kämpft werden  könne. 

Giebt  es  Knocheneindrücke  am  Schädel  ohne  Fractur? 
Diese  Verletzung  wurde  von  fast  allen  älteren  Chirurgen  angenommen 
und  von  fast  allen  neueren  geleugnet,  indem  letztere  behaupteten,  dass 
man  in  den  meisten  Fällen  eine  jener  oben  besprochenen  Blutbeulen 
mit  einem  Schädeleindrucke  verwechselt  habe.  Dass  es  dergleichen 
giebt,  welche  bei  harten  Rändern  weich  und  im  Mittelpunkte  eindrück- 
bar sind,  ist  bekannt,  und  diese  haben  gewiss  am  Meisten  dazu  bei- 
getragen, jenen  diagnostischen  Irrlhum  hervorzurufen.  Auch  hat  man 
wohl  einen  angeborenen  Eindruck,  oder  eine  unregelmässige  Entwick- 
lung eines  schon  vorher  kranken  Knochens  für  einen  zufälligen  Ein- 
druck gehalten.  Durch  die  Section  ist  an  dem  sonst  gesunden  Schä- 
del eines  Erwachsenen  niemals  die  Existenz  eines  Eindrucks  ohne 
Knochenbruch  nachgewiesen.  Will  man  nun  behaupten,  dass  der  Ein- 
druck sich  von  selbst  wieder  gehoben  habe,  so  heisst  das  nur  einen 
neuen  Beweis  liefern,  dass  man  eine  Blutbeule  für  einen  Eindruck 
gehalten  hat.  Doch  darf  man  diese  Eindrücke  wohl  nicht  unbedingt 
leugnen:  sie  sind  in  den  ersten  Lebensperioden,  oder  wenn  bei  Er- 
wachsenen die  Diplotf  eine  krankhafte  Verdünnung  erlitten  hat,  mög- 
lich. Schon  Pare  ')  sagt:  „Man  findet  sie  an  den  weichen  Knochen 
der  Kinder  ohne  Riss  oder  Bruch,  ungefähr  wie  Beulen  ohne  Brüche 
in  zinnernen  und  kupfernen  Gefässen."  Chaussier  und  Velpeau 
haben  sie  gleichfalls  bei  Neugeborenen  gefunden;  hier  sollen  diese 
Eindrücke  im  Augenblicke  der  Geburt  durch  den  Druck  der  mütter- 
lichen Beckenknochen  entstanden  sein.  Im  erwachsenen  Alter  sind 
diese  Eindrücke  nur  bei  hohem  Grade- von  Osteoporose  des  Schädels 
möglich.  Foville  gedenkt  unter  den  krankhaften  Veränderungen  am 
Schädel  Geisteskranker  eines  Vorwaltens  des  spongiösen  Gewebes  mit 

')  Oruues  d'Ambr.  Pare*.  ed.  Muiguigoe.    Paris  1840,  Tum.  II.  pag.  12. 
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gleichzeitiger  bedeutender  Blutüberfüllung;  „solche  Knochen",  sagt  er, 
„welche  dem  Gewebe  der  Rippen  ziemlich  nahe  kommen,  werden  durch 
«einen  Schlag  mit  dem  Hammer  eingedrückt,  statt  zu  zerspringen"  '}. 
Es  handelt  sich  übrigens  hier,  wie  bei  den  sogenannten  „Verle- 
gungen der  Knochen"  überhaupt,  um  unvollständige  Brüche,  In- 
flationen il  s.  f.  (vgl.  Bd.  IL  „Knochenkrankheiten").  Daher  sind  diese 
Eindrücke  auch  keineswegs  mit  denen  eines  zinnernen  Gefösses  zu 
vergleichen,  sondern  mit  denen  vielmehr,  welche  man  einem  grünen 
Reis  durch  übermässige  Biegung  beibringt  *). 

Eindrücke  ohne  Bruch  müssen  wie  Gontusionen  des  Schädels  be- 
handelt werden.  Nie  wird  man  ein  Zurückbringen,  eine  Ausgleichung 
des  Eindrucks  vermittelst  Klebepfl#ster  und  Schröpfköpfen  für  möglich 
halten;  ebenso  wird  man  sich  vor  dem  Gebrauch  der  Elevatorien 
boten,  welche  in  dem  Maasse,  wie  sie  den  Knochen  fassen,  ihn  nur 
tiefer  eindrücken.  Endlich  wird  man  sich  zur  Trepanation  gewiss  nicht 
entsebliessen,  besonders,  wenn  man  beachtet,  dass  selbst  die  grössten 
Anhanger  dieser  Operation  in  neuerer  wie  in  älterer  Zeit  (Boy er  und 
Hippocrates)  behaupten:  der  Eindruck  an  und  für  sich  er- 
heischt die  Trepanation  nicht3). 

D.     Kn»chenbrÜche   des  Schädel«. 

• 

Aeliologie.  Schädelbrüche  entstehen  immer  durch  Einwirkung 
einer  äusseren  mechanischen  Gewalt,  am  Häufigsten  bei  Männern  im 
mittleren  Lebensalter  (weil  diese  solchen  Schädlichkeiten  vorzugsweise 
aasgesetzt  sind),  ohne  dass  jedoch  andere  Lebensperioden  irgendwie 
aasgeschlossen  wären.  Die  äussere  Gewalt  wirkt  —  mit  seltenen 
Ausnahmen,  in  denen  man  Schädelbrüche  durch  Forlpflanzung  des 
Stosses  nach  einem  Fall  auf  das  untere  Rumpfende  oder  auf  die  FUsse 
(aus  grosser  Höhe)  beobachtet  hat,  —  direct  auf  den  Schädel  selbst 
ein.  Entweder  bewegt  sich  der  verletzende  Körper  gegen  den  in  Ruhe 
befindlichen  Kopf  (Schlag  und  Stoss  mit  stumpfen  Werkzeugen,  Ueber- 
fabren,  Auffallen  schwerer  Gegenstände  aus  beträchtlicher  Höhe,  Auf- 

*)  Dictionaire  de  med.  et  de  chirurg.  prat.    Tom.  I.  pag.  551. 

0  Sabatier,  Medecine  opfratoire.   Tom.  II.  pag.  26. 

*)  Sehr  richtig  citirt  Boy  er  einen  Fall  Plattner's:  „Ein  Mann,  welcher  aus  dem 
dritten  Stockwerk  herunter  gefallen  war,  verlor  das  Bewusstsein  und  blieb  einige 
Zeit  in  einem  Zustande  von  Stupor.  Nachdem  man  die  Haare  abrasirt,  fand  man 
einen  tiefen  und  breiten  Eindruck  des  Schädels,  über  welchem  die  äussere  Haut 
jedoch  ganz  unverletzt  war.  Als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  behauptete  er, 
aof  Furcht  man  könnte  sonst  incidiren,  dieser  Eindruck  sei  keineswegs  Folge 
seines  Falles,  sondern  er  habe  ihn  von  Kindheit  an  gehabt.  Er  genas  bald  ohne 
irgend  welches  bedenkliche  Symptom, u    Instit.  chirurg.  98,  Note  6. 
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treffen  von  Kugeln  und  anderen  Geschossen);  oder  aber  der  Kopf  wird 
mit  grosser  Schnelligkeit  gegen  einen  ruhenden  Gegenstand  hin  bewegt 
(Fallen,  Anstossen);  letzteres  ist  viel  seltener.  Meist  findet  die  Ein- 
wirkung unmittelbar  auf  das  Schädelgewölbe  Statt,  seltener  auf  die 
Basis  cranii,  weil  letztere  durch  die  Gesichtsknochen  und  die  Nacken- 
muskeln geschützt  ist.  Kugeln  und  andere  Geschosse  von  hinreichen- 
der Schnelligkeit  der  Bewegung  können  aber  an  jeder  beliebigen  Stelle 
auch  zur  Basis  cranii  gelangen;  für  minder  gewaltsame  Einwirkungen 
ist  sie  überdies  durch  die  Orbita,  sowie  durch  die  Mund-  und  Nasen- 
höhle zugängig. 

EntStehongSWeiSC.  In  vielen  Fällen  entsteht  der  Bruch  genau 
an  der  Stelle,  auf  welche  die  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat  und  nur 
an  dieser,  in  anderen  setzt  er  sich  weit  über  diese  hinaus  fort  oder 
findet  sich  gar  an  einer  ganz  anderen,  als  der  wirklich  getroffenen 
Stelle.  Im  ersteren  Falle  nennen  wir  die  Verletzung,  wie  dies  auch 
bei  anderen  Knochenbrüchen  üblich,  einen  directen  Bruch,  im  letz- 
teren einen  indirecten  oder  Gegen-Bruch,  Bruch  durch  Gegen- 
stoss,  Gontrafractura,  Fracture  par  contre-coup.  Diese  Unterscheidung 
ist  nirgend  von  grösserer  Bedeutung  als  gerade  am  Schädel.  Der 
Grund  so  verschiedener  Wirkungen  von  scheinbar  ganz  gleichartigen 
Gewallen  ist  einer  Seils  von  «der  verschiedenartigen  Widerstandsfähig- 
keit einzelner  Theile  der  Schädelkapsci  abhängig,  anderer  Seits  aber 
von  der  Grösse  der  Oberfläche,  auf  welche  die  äussere  Gewalt  ein- 
wirkt; denn  je  grösser  die  Berührungsfläche  ist,  desto  mehr  theilt  sich 
die  Bewegung  des  verletzenden  Körpers  dem  getroffenen  Theile  mit 
(vgl.  Bd.  I.  pag.  605  u.  f.),  d.  h.  desto  grösser  ist  die  Erschütterung. 
In  dieser  Beziehung  müssen  wir  zwei  Fälle  unterscheiden: 

fl)  Wirkt  ein  verletzender  Körper  nur  mit  geringer  Berührungs- 
fläche, aber  mit  hinreichender  Stärke  der  Bewegung  ein,  um  den 
Widerstand  der  getroffenen  Stelle  des  Schädels  zu  überwinden,  so 
entsteht  zunächst  eine  Einwärtsbiegung,  dann  aber  eine  Trennung 
der  Gontinuität  an  der  berührten  Stelle,  d.  h.  ein  directer  Bruch. 
Findet  die  Einwirkung  mit  dem  äussersten  Grade  der  Schnelligkeit 
Statt,  wie  durch  eine  Büchsenkugel  in  voller  Kraft,  so  werden  blos  die 
getroffenen  Theile  im  Umfange  der  Kugel  zermalmt,  ohne  dass  die  Be- 
wegung auf  Nachbartheilc  sich  weiter  fortsetzte  (vgl.  Bd.  I.  pag.  606). 
Auf  solche  Weise  entsteht  ein  Loch-Bruch  ohne  weitere  Splitterung. 
Wenn  aber  die  Gewalt  eine  weniger  mächtige  war  (wie  dies  bei  den 
meisten  Schädelbrüchen  der  Fall  ist),  so  ist  die  den  Nachbartheilen 
mitgetheüte  Erschütterung  noch  stark  genug,  um  mehr  oder  weniger 
weit  ausstrahlende  Splitterung  des  Knochens  zu  veranlassen,  während 
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die  unmittelbar  getroffene  Stelle  nicht  zermalmt,  sondern  nur  in  un- 
regelmlssiger  Weise  zerbrochen  wird. 

Im  Allgemeinen  entstehen  directe  Brüche  desto  leichter,  je  ge- 
ringer die  Berührungsfläche  des  verletzenden  Körpers  ist,  daher  am 
leichtesten  durch  die  Einwirkung  spitzer  (keilförmiger)  Gegenstände. 
Vgl.  Stichwunden,  pag.  30. 

Der  Bruch  kann  sich  auf  die  äussere  Tafel  eines  Schädelknochens 
beschränken,  deren  Bruchstücke  in  die  Diploe  hineindrücken  und  diese 
daher  zerquetschen,  ohne  jedoch  eine  Continuitälstrennung  der  inneren 
Tafel  zu  bewirken.  Anderer  Seits  kann  aber  auch ,  wie  bereits  bei 
den  Quetschungen  angedeutet  wurde,  die  äussere  Tafel  hinreichend 
elastisch  sein,  um  eine  solche  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  auf 
die  bei  Weitem  sprödere,  innere  Tafel  zu  gestatten,  dass  diese  zer- 
sprengt wird  (daher:  „Glastafel").  Solche  isolirte  Brüche  der  Glas- 
Ufel  können  auch  als  Contrafracturen  angesehen  werden;  sie  bilden 
den  Uebergang  von  den  directen  zu  den  indirecten  Brüchen. 

b)  Wirkt  der  verletzende  Körper  mit  einer  sehr  grossen  Berüh- 
rungsfläche ein,  so  erfolgt  nur  bei  grösster  Schnelligkeit  seiner  Bewe- 
gung eine  Zermalmung  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Berührungsfläche 
(Kanonenkugeln  in  voller  Kraft).     Gewöhnlich    wird  die   Bewegung 
dem  ganzen  Schädel  in  der  Art  mitgetheilt,  dass  er  in  der  Richtung, 
in  welcher  der  verletzende  Körper  auftraf,  zusammengedrückt  wird. 
Dadurch  wird  der  eine  Durchmesser  des  Schädels  vorübergehend  ver- 
ringert, während  die  übrigen  vergrössert  werden.     So  kann  es  leicht 
geschehen,  dass  die  Schädelkapsel  an  einzelnen,  weniger  starken  oder 
weniger  elastischen  Stellen  zersprengt  wird,  während  an  der  von  dem 
verletzenden  Körper  getroffenen  Stelle  nur  eine  Quetschung  besteht. 
Da  aber  der  den  Verletzungen  zugängliche  Theil  des  Schädels  gewölbt 
ist,  die  verletzenden  Körper  aber  entweder  gleichfalls  convex   oder 
doch  wenigstens  nicht  concav  sind,  so  leuchtet  ein,  dass  die  Gewalt 
immer  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  vorzugsweise  wirken 
muss.    Daher  erklärt  sich,  weshalb  häufig  an  dieser  Stelle  ein  Splitter- 
bruch besteht,  von  welchem  indirecte  (Gegen-)  Brüche  bis  zur  Basis 
eranii  ausstrahlen.    Oft  ist  es  schwierig,  selbst  bei  anatomischer  Un- 
tersuchung, auszusagen,  ob  ein  Bruch  als  directer  oder  als  indirecter 
zu  betrachten  sei.     Man  ist  z.  B.  vielleicht  geneigt,  einen  Bruch  des 
Hinterhauptbeins  für  einen  Gegen -Bruch  anzusehen,  da  er  sich  gleich- 
zeitig mit   einem  Bruch   des   Stirnbeines   vorfindet,   der  nachweisbar 
durch  einen  Schlag  entstanden  ist,   und  doch  kann  sich  bei  genaue- 
ren Nachforschungen  ergeben,   dass  der  Verletzte  durch  einen  nach- 
träglichen Fall  auf  das  Hinterhaupt  jenen  zweiten  Bruch  erlitten  hatte. 
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i    Imoare  Uonlinuitälstrennungen  mit  wenig  oder 
,  Ctl  rindern,   häufig   von   beträchtlicher  Länge  und 
.«c-*ung.   meist  an  der  Seite  des  Schädels  zur  Basis 
,,•   ituultirch   zuweilen   auch    bis  in  die  Antlitzknochen 
.j  v  durch  die  normalen  Spalten,  Löcher  oder  Nähte  auf- 
i»v ».-de".     ■  n^ist,  der  Entstehung  nach,  zu  den  indirecten 
.    .iblcii  cKig.  1  und  2). 
s..    uerbruch:   mehrfache,  sich   kreuzende  Spalten,   durch 
. ,  /ne  Knochenstücke  (Splitter)  aus  der  Continuität  des  Schä- 
.•••^elöM  werden,  gewöhnlich  durch  directe  Gewalt  entstan- 
»  «.CM  um  grossem  Umfange  (I*ig.  ;j  und  4). 
;*  sutckbrueh:  ein  Knochenstück,  gleichsam  ein  grosser  Split- 
n,   jmvii  eine  in  sich  selbst  zurücklaufende,    bald  mehr  bogen- 
tuM   winklig   gekrümmte  Bruchlinie  ans  der  Continuität  des 
,.;.S  :;Hi»st.     Das   vordere   untere  Bruchstück   in  Fig.  3  kann  als 
.  s[  «hcncti.  venu  man  von  den  übrigen  Bruchliuien  absieht, 
p  I  tM'hhriich:   ein   einfaches  Loch    im  Schädel,    mit  scharfen 
.,;.,.    ohne   seitliche   Sprünge;    vorzugsweise    Schussverletzungcn 
X%N:    „l'tit.stehungsweise-M. 

\erscliicblinS  <tor  BriK'hsliiclH1.  Viel  seltener  als  bei  anderen 
Vveiviihrilchen,  lindet  sich  bei  Schädelbrüchen  eine  erhebliche  Ver- 
N.ttel'ung  der  Bruchstücke.  Oft  ist  sogar  ein  Abstand  zwischen  ihren 
t;.:itdrTii  überhaupt  nicht  wahrnehmbar.  Solche  Verletzungen  erhalten 
den  Namen  Fissur,  Spalte  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Wenn 
diese  aber  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht  klaften,  so  muss 
d.M-h.  ihrer  Kutstehung  nach,  angenommen  werden,  dass  sie  ursprüng- 
lich geklatll  haben;    dass  dies  so  sei,   ergiebt  sich  überdies  aus  der 
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:.:i:ii.l.ki-iU(i;  ta  i\e[\l  man  ouf  dem  Siirntitin  eine  Trepnn- 
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)  Fig.  3  und  4  zeigen  einen  llruili  roii  licdciiiendem  Eiadreek,  iaata  Au*dehnu 
wi«  in  der  Hegel,  innerhalb  der  Scliädirltiijhlc  deutlicher  isl ,  als  ansäen;  glei 
zeilig  war  die  Gthirmiiaäse  lerniBliui  und  ein  Theil  derselben  aus  dem  (Ihre  , 
entsprechend™  Seile  hermr(.'i'drim|;en.  Der  Kall  betraf  oioen  Kutscher,  der  b< 
Durchgehen  der  Pferde  ge^eu  einen  /iirlirmln-in-n  M h.- 1 1 . ■ : , - 1 , ■  i 1 1  -rM.hlcuJfrl  wur 
er  lebte  noch  iivei  und  dreUsig  Stunden.  Der  Eindruck  hetriltt  besonders  . 
Seitenwandbein    und    den    hinteren    oberen  Theil    der  Schuppt  des  Schlflfenbeii 
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tnmer  eine  Kugel)  vorher  durch  die  Schädelkapsel  hindurchgegangen 
it.  Dass  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  nur  von  der  Musseren 
rewalt  abhängig  ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Zu  erwähnen  ist  aber 
ebon  hier,  dass  die  eingedrückten  Splitter,  namentlich  bei  Kindern, 
urch  die  Bewegungen  des  Gehirns  allmälig  wieder  etwas  emporge- 
oben  werden  können  (Desault). 

Unmittelbare  Complicationen.  Die  Weichtheile  über  einem  di- 
'rten  Bruch  sind  immer  gequetscht,  gewöhnlich  sogar  zerrissen  oder 
irmalmt  Aus  den  Blutgefässen  des  Periost,  der  Diploe  und  oft  auch 
3r  harten  Hirnhaut,  namentlich  aus  der  Arteria  meningea  media 
ler  auch  den  Sinus,  findet  eine  erhebliche  Blutung  Statt  Das  Periost 
id  die  Dura  mater  sind  im  Umfange  der  Bruchstelle  abgelöst,  letz- 
re  zuweilen  durchbohrt.  Dann  kann  auch  das  Gehirn,  abgesehen 
)n  der  Erschütterung,  welche  es  nothwendig  erlitten  haben  muss, 
irect  verletzt  (gequetscht  oder  zerrissen)  sein.  Die  Gehirnnerven 
tonen  an  ihren  Austrittsstellen  in  der  Schädelbasis  gedrückt,  gezerrt, 
errissen  werden,  namentlich  Facialis,  Acusticus,  Opticus,  Abducens. 

Als  nothwendige  Folge  gesellt  sich  zu  den  aufgestellten  Verletzun- 
eo  die  Entzündung.  Allerdings  können  auch  Schädelbrüche  so 
;ut  wie  andere,  wenngleich  langsamer,  durch  prima  intentio  heilen; 
toer  dies  ist  selten  wegen  der  grossen  Häufigkeit  störender  Compli- 
-ationen,  wie  Quetschung,  Zutritt  der  Luft,  ausgedehnte  Ablösung  des 

"in  grösster  horizontaler  Durchmesser  raissl  8,  der  verticale  6  Centimeter.  Im 
Innern  des  Schädels  (Flg.  4)  finden  sich  folgende  Verletzungen :  der  dem  äusseren 
Eindrucke  entsprechende  Vorsprang  der  gebrochenen  Knochen  ergiebt  ziemlich  deut- 
lich die  Form  einer  Pyramide,  deren  Spitze  durch  die  oberen  Winkel  der  vier,  die 
Seitenstücke  abgebenden  Knocbenfragmente  gebildet  wird ;  die  Bases  dieser  Fragmente 
geben  dann  in  ihrer  Vereinigung  jene  Curve,  welche  der  ausser! ich  siebtbaren  ovalen 
Form  entspricht.  Die  dreiseitigen,  scharfspitzigen  Fragmente,  besonders  das  obere, 
welches  mehr  als  2  Cm.  hervorragt,  sind  völlig  von  einander  getrennt.  Die  Aus- 
läufer des  Bruches  setzen  sich  auf  ihren  Seiten  fort,  verschwinden  aber  theilweise 
an  der  Basis  der  Fragmente,  besonders  bei  den  oberen,  wo  in  der  That  die  innere 
Tafel  kaum  betroffen  wurde.  Das  untere  Fragment,  dessen  Basis  fast  auf  dem 
Felsenbeine  ruht,  bildet  ebenfalls  einen  sehr  spitzen  Winkel.  Sämmtliche  Frag- 
mente haften  nur  an  der  inneren  Tafel  ihrer  Bases,  welche  dem  Stosse  wider- 
standen hat.  (Gislain,  Annales  de  la  Chirurgie,  Tom.  VIII.  pag.  236.)  Dieser 
fall  bildet  einen  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  indem  die  innere 
Tafel  in  der  Regel  zerbrechlicher  ist  als  die  äussere,  hier  aber  allein  das  Knochen- 
•tfick  hält,  welches  sonst  nur  ein  an  den  Weichtheilen  haftender  Splitter  gewesen 
wäre.  Die  Form  des  Bruchs  war  weder  strahlen-  noch  sternförmig.  Die  hier 
beobachtete  Form  der  Bruchstücke  selbst,  welche,  statt  dreieckig  zu  sein,  wie 
sie  es  nach  Angabe  mancher  Autoren  bei  sternförmigem  Bruche  sein  mflssten, 
Kreisabschnitte  bilden,  dürfte  sich  häufiger  finden. 


44  Krankheiten  des  Schädels. 

Periost.  Dabei  ist  immer  zu  bedenken,  dass  die  Schädelknochen  nur 
vom  Pericranium  aus,  nicht  aber  von  der  Dura  mater  her,  Ersatz  durch 
Knochenneubildung  bekommen;  daher  auch  die  unbedingt  langsamere 
Heilung  und  die  Häufigkeit  einer  blos  fibrösen  Narbe  statt  wirklicher 
Callusbildung.  Von  dem  entzündlichen  Process  an  der  Bruchstelle 
müssen  aber  von  vornherein  die  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  geschieden  werden,  die  auch  bei  Brüchen  ohne  Eindruck,  in 
Folge  der  Erschütterung  und  Quetschung,  welche  fast  bei  keinem 
Schädelbruche  ganz  fehlen,  bald  früher,  bald  später  beobachtet  werden. 
Diagnose.  Wie  überall,  so  suchen  wir  auch  bei  den  Schädel- 
brüchen möglichst  direct  aus  sinnlichen  Wahrnehmungen  die  Ver- 
letzung zu  erkennen.  Erst  wenn  sich  diese  unzureichend  erweisen, 
treten  die  indirecten,  sogenannten  rationellen  Symptome  in  ihr  Recht 
In  diagnostischer  Beziehung  sind  vor  Allem  die  Brüche  des  Schädel- 
gewölbes von  denjenigen  der  Basis  zu  trennen.  Erstere  aber  werden 
zweckmässig  wieder  in  I.  solche  unterschieden,  bei  denen  die  Bruch- 
stelle in  der  Tiefe  einer  Wunde  sichtbar  ist,  11.  solche,  bei  denen 
dies  trotz  des  Bestehens  einer  Wunde  nicht  möglich,  und  111.  solche* 
endlich,  bei  denen  überhaupt  gar  keine  Wunde  besteht. 

A.    Brüche  des  Schädelgewölbes. 

I.     Die  Bruchstelle  ist  durch  eine  Wunde  der  Weichtheile 

biossgelegt, 
sie  kann  somit  wenigstens  zum  Tbeil  gesehen  und  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  gefühlt  werden.  In  zweifelhaften  Fällen  darf  von  der 
Sonde  oder  einem  zugespitzten  Federkiel  (Zahnstocher)  immer  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  Gebrauch  gemacht  werden.  Ist  keine  etwas 
weitere  Bruchspalte  vorhanden,  so  unterbleibt  das  Sondiren  besser 
gänzlich,  da  man  dadurch  voraussichtlich  doch  nichts  erfährt.  Jeden- 
falls darf  die  Sonde  nicht  über  die  wahrscheinliche  Dicke  der  Schädel- 
knochen hinaus  eingeführt  werden.  Zuweilen  kann  man  eine  mit  den 
Respirationsbewegungen,  namentlich  mit  tiefen  Athemzügen  synchro- 
nische,  pulsirende  Bewegung  der  in  der  Wunde  befindlichen  Flüssig- 
keit (Blut,  aufgetröpfeltes  Wasser)  beobachten.  Dieselbe  steigt  bei 
der  Exspiration  und  sinkt  bei  der  Inspiration.  Weniger  deutlich  kön- 
nen die  den  Pulsschlägen  synchronischen  Hebungen  beobachtet  wer- 
den. Solche  Bewegungen  der  Flüssigkeit  in  der  Wunde  lassen,  da 
sie  von  den  Bewegungen  des  Gehirns  selbst  abhängig  sind,  auf  Er- 
öffnung der  Schädelkapsel,  namentlich  also  in  zweifelhaften  Fällen  auf 
vollständige  Trennung  der  Glastafel  schliessen.  Die  mit  dem  Puls- 
schlage synchronischen  Bewegungen  können  der  Flüssigkeit  auch  von 
einem  benachbarten  Arterienaste  mitgetheilt  werden;   rühren  sie  von 
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dem  Gehirne  her,  so  fehlen  dabei  niemals  die  von  den  Respirations- 
bewegungen abhängigen  grösseren  Schwankungen. 

1)  Ein  Splitterbruch  dringt  durch  beide  Knochentafeln,  Dislocation 
und  Beweglichkeit  der  Fragmente  sind  deutlich,  —  die  Diagnose  ist 
handgreiflich. 

2)  Splitterbruch  mit  geringer  Dislocation  und  Einkeilung  der 
Bruchstücke.  Die  Diagnose  bleibt  zweifelhalt  in  Betreff  des  Schicksals 
der  Glastafel.  Diese  kann  in  derselben,  aber  auch  in  viel  grösserer 
Ausdehnung  zersprengt  und  abgelöst  sein. 

3)  Liegt  nur  ein  Theil  des  Bruches  bloss,  s<f  wird  die  Diagnose 
noch  schwieriger.  Ueberzeugt  man  sich  aber  auch  nur  von  dem 
Klaffen  der  Ränder,  so  kann  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine 
grossere  Ausdehnung  des  Bruches  annehmen. 

4)  Fissuren  können,  selbst  wenn  sie  blossliegen,  schwer  zu  er- 
kennen sein.  Man  hat  sie  verwechselt  mit  Gefflssfurchen  und  mit 
Nähten ,  namentlich  an  den  Worm 'sehen  Knochen1).  Die  genaue 
Kenntniss  der  Nähte  und  der  vorzüglichsten  Worm'scben  Knochen 
bat  die  Möglichkeit  hierin  zu  irren  sehr  vermindert.  Dringt  Blut  aus 
der  zweifelhaften  Fissur  hervor,  nachdem  man  das  von  Aussen  kom- 
mende fortgewischt  hat,  so  ist  es  wirklich  eine  Fissur.  Nach  einiger 
Zeit  gerinnt  aber  das  Blut  zwischen  den  Rändern  und  damit  fällt  dies 
Zeichen  fort.  Man  hat  den  Rath  gegeben,  dann  zur  Sicherung  der 
Diagnose  den  Schädel  mit  Tinte  zu  bestreichen  und  dieselbe  wieder 
abzuwischen;  wo  sie  verschwindet,  war  eine  Furche,  wo  sie  zurück- 
bleibt, eine  Fissur.  Sicherer  als  dies  höchst  trügerische  Mittel  wäre 
das  Schaben  mit  der  Rougine,  wobei  man  an  Fissuren  und  Nähten 
einen  Widerstand  findet,  wodurch  aber  natürlich  die  Ernährung  des 
Knochens  in  hohem  Grade  gefährdet  wird.  Uebrigens  hat  die  genaue 
Kenntniss  einer  einfachen  Fractur  und  namentlich  Fissur  nur  für  Die- 
jenigen Bedeutung,  welche  bei  solchen  Verletzungen  die  prophylakti- 
sche Trepanation  anwenden  wollen,  was  wir  weiterhin  als  irrig  nach- 
weisen werden. 

')  Saacerotte  erzählt  in  seinen  Melanges  de  Chirurgie,  wie  man  bei  einem  Geist- 
lichen, welcher  auf  das  Hinterhaupt  gefallen  war,  nachdem  man  die  Weichtheile 
eingeschnitten  und  das  Hinterhauptbein  blossgelegt  hatte,  einen  queren  Sprung 
zq  entdecken  glaubte  und  eben  an  die  Trepanation  geben  wollte,  als  Nouvelle 
sich  dieser  mit  der  Behauptung  widersetzte,  es  sei  ein  Worm 'scher  Knochen. 
Der  Kranke  genas  ohne  Trepanation  und  vermachte  an  Nouvelle  seinen  Schä- 
del, welcher  spater  in  Saucerotte 's  Sammlung  gelangte.  Der  Worm'sche 
Knochen  vertrat  in  ihm  die  Stelle  des  oberen  Winkels  des  Hinterhauptbeins;  er 
war  22  Linien  im  Quadrat  gross.  Worm'sche  Knochen  der  Art  sind  nicht  so 
gar  selten. 
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5)  Ob  die  Glastafel  bei  unversehrter  oder  aar  wenig  verletzter 
äusserer  Tafel  zersprengt  oder  zersplittert  sei,  Usst  sich  nur  aus  der 
Grösse  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  hat.  »ngefihr  vermuthen,  nie- 
mals aber  bestimmt  behaupten  oder  bestimmt  in  Abrede  steilen. 

,  D*  Glastafd  ist  oft  itrbrochea*.  »et  S-  Ccoatr.  DictMaary  ef  aracl.  Sor- 
em. Art-  9  Bead  *.  „wäkrahi  &*  iasserv  IaW  aaicnehrt  Kiek.  So  habe  ich  l  B. 
ia  fiiMil  ix  Trepanation  La  eiaen  Falle  gemacht,  «o  «kaii  sear  üble  Enchrtaaaata 
aatjattretea  «am.  aod  u$  aas  Jer  Geairomasse  eiaen  Spütter  *>r  GlastafeJ  aaa  der 
Lance  etaes  Zotts;  «er  Kranke  kekaai  sofort  Gefüa!  oaJ  aWeganftSaitieit  aarnck. 
band  war  die  Steile  «es  Schafts,  vo  ich  £e  Trefoalrooe  aofeettte.  keiaeswep 
ehrachem.  «W  aar  «ie  :>parea  aassertr  Gewait  ia  «ea  tiilulany  a  aa  dar 
Stehe  aesfiamnilea  mich,  «er  Trepaaatioa  «cu  Vmi«}  xn  feto*.  Ich  ajaaate 
nd  eher  daea  BJatergaas  aaf  «er  Oberfläche  «es  Ücferas,  als  eiaea  Brach  der  iaaerea 
KaachfptiffT  m  aaden.* 

IL  Die  Bruchstelle  ist  nicht  blossgelegt, 
«)  obgleich  eine  Wunde  in  den  Weichtheilen  besteht 
Solche  Fraeturen  sind  nur,  wenn  die  Bruchstücke  dislocirt  sind  oder 
doch  die  Rinder  von  einander  abstehen,  durch  das  Gefühl  zu  er- 
kennen; weiterhin  kann  die  Diagnose  durch  das  Hervorquellen  von 
Hirnsubstanz  oder  durch  das  Ausfliessen  von  Cencbrospinalflüssigkeit 
(vgL  «Brüche  der  Schädelbasis*)  gesichert  merden. 

#)  Ohne  Wunde  der  bedeckenden  Weichtheile. 
Objeetive  Symptome  können  nur  durch  den  Tast-  und  Hörsinn  wahr- 
genommen werden. 

Splitterbrüche  mit  Disiocation  der  Fragmente  werden 
an  der  verluderten  Gestalt  der  Schideloberflache  erkannt,  leichter  noch, 
wenn  OeptUtion  entsteht;  denn  dem  Tastsinne  kann  die  Disiocation 
der  Bruchstücke  entgehen,  wenn  eine  bedeutende  und  pralle  Anschwel- 
lung der  Weichtheile  vorliegt.  Spaltbrüche  wird  man  nur  bei  bedeu- 
tendem Klaffen  durch  die  unversehrten  Weichtheile  hindurch  fühlen 
können.  Die  diferentielle  Diagnose  von  Blutbeulen  und  Loch- 
oder  Stück-Brüchen  wurde  bereits  bei  ersteren  (pag.  IS)  erläutert. 
Somit  ist  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  wenn  die 
Bruchstelle  nicht  blossliegt,  auf  die  rationellen  Symptome  angewiesen. 
Ein  diagnostischer  Einschnitt  oder  gar  Abschaben  des  Penost  ist  hier 
ebenso  wenig  zu  rechtfertigen,  als  bei  irgend  einer  anderen  Fractur. 
Fntderkt  man  auf  diese  Weise  *i  rfclich  einen  Bruch,  so  stände  der 
diagnostische  Vortheil  in  gar  keinem  Verhältnis*  zu  dem  grossen  Nacb- 
Ihefl.  der  aus  der  Blossleguog  der  Bruchstelle  entspringt  Findet  man 
keine  Fraetnr  an  der  Stelle,  wo  man  sie  verniutbet  hat,  so  hat  man 
nicht  Mos  eine  unnöthige  Wunde  gemacht,  sondern  gewinnt  nicht 
mal  die  Sicherheit,  dass  nicht  doch  an  einer  anderen  Stelle  eine 
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Fractur  besteht.  Vollkommen  gerechtfertigt  (weil  gefahrlos)  ist  es 
dagegen,  nach  dem  Vorgange  von  Middeldorpf,  die  fragliche  Stelle 
mittelst  der  Acupunctur  zu  untersuchen.  Fühlt  man  mit  der  einge- 
führten Nadel  einen  rauhen  Knochenrand,  Splitter  oder  eine  Lücke, 
so  wird  die  Diagnose  des  Bruches  dadurch  gesichert. 
Rationelle  Symptome  eines  Schädelbruchs. 

1)  Ein  dumpfer  Schmerz  soll  an  der  Bruchstelle  bestehen 
und  den  Kranken,  auch   wenn  er  bewusstlos  ist,  zu  einem  unwill- 
kürlichen Greifen  nach  dieser  Stelle  häufig  veranlassen.    Solche  Schmer- 
zen sollen  namentlich  auch  durch  Berührung,  Erschütterung  des  Kopfes, 
gewaltsame  Bewegungen  des  Unterkiefers  deutlich  hervortreten.    Dies 
Symptom  ist  höchst  unsicher,   denn  hier,   wie  überall,  ist  der  Sitz 
des  Schmerzes  bei  Weitem  nicht  immer  der  Sitz  der  Krankheit    Viel 
eher  dürfte  auch  hier  auf  den,   bei  anderen  Fracturen  so  wichtigen, 
durch  jede  Berührung  der  Bruchstelle  sofort  lebhaft  gesteigerten  Schmerz 
Gewicht  zu  legen  sein. 

Man  hat  vorgeschlagen,  ein  Leintuch  oder  einen  hölzernen  Stab  dem  Kranken  in 
ta  Mand  zu  geben,  und  wahrend  er  das  eine  Ende  mit  den  Zähnen  festhalt,  ver- 
möge des  anderen  Erschütterungen  am  Kopfe  des  Kranken  hervorzubringen, 
welche  an  der  Stelle  des  Bruchs  Schmerzen  veranlassen  sollen.  Pare*  hat  bereits 
fargethan,  dass  die  Erfahrung  keineswegs  zu  Gunsten  dieses  Mittels  spreche.  In  Be- 
treff des  Greifens  nach  dem  Kopfe  fuhrt  Vidal  eine  Beobachtung  an,  welche 
die  Cuoverlässigkeit  dieses  Symptoms  zeigt.  Bei  einem  Manne  mit  einer  gequetschten 
Wunde  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  traten  plötzlich,  in  der  dritten  Woche  der 
Krankheit,  Gehirnsymptome  auf  und  der  Kranke  klagte  über  die  heftigsten  Schmerzen 
unmittelbar  über  der  Nasenwurzel;  seine  Klagen  waren  so  lebhaft  und  so  häußg,  und 
er  führte  während  seiner  Delirien  so  oft  die  Hand  nach  der  Stirn,  dass  Vidal  sich 
zur  Application  von  Blutegeln  an  dieser  Stelle  entschloss.  Nach  dem  Tode  des  Kran- 
ken zeigte  die  Obduction  Eiter  unter  dem  Scheitelbein  und  einen  Abscess  im  hinteren 
Lappen  des  grossen  Gehirns,  aber  keine  Fractur  und  nichts  Abnormes  in  der  dem 
Stirnbein  entsprechenden  Gehirnpartie  und  deren  Membranen. 

2)  Eine  teigige  Anschwellung  der  Weichtheile  soll  sich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  an  der  Bruchstelle  erheben ; 
besteht  eine  Wunde  der  Weichtheile,  so  soll  man  Ablösung  des 
Pericranium  beobachten,  die  jedoch  auch  bei  einer  Quetschung  ohne 
Bruch  vorkommen  und  anderer  Seils  bei  einem  Bruch  fehlen  kann. 

Pott  legte  das  grösste  Gewicht  auf  diese  Anschwellung  und  die  spontane  Los- 
trennang  des  Pericranium  vom  Knochen,  als  Zeichen  gleichzeitiger  Lostrennung  der 
Don  mater.    Man  spricht  daher  auch  von  „Pott 'scher  Geschwulst"  schlechtweg. 

3)  Gehirnsymptome,  namentlich  Schwindel,  Ohrensausen, 
L'ebelkeit,  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn  und  Roth,  Bewusstlosig- 
keit,  sind  auch  als  Zeichen  eine?  Schädelbruchs  angesehen  worden, 
während  sie  eben  nur  den  Beweis  liefern,  dass  das  Gehirn  krank  ist 
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4)  Zu  den  rationellen  Symptomen  kann  man  auch  die  ana- 
mnestiscben  Ergebnisse  rechnen.  Man  erforscht  die  Beschaffen- 
heit des  verletzenden  Körpers,  man  sucht  die  Gewalt  und  Richtung 
seiner  Einwirkung  zu  ermessen  und  befragt  endlich  den  Kranken  über 
seine  Empfindungen  im  Augenblicke  der  Verletzung.  War  der  ver- 
letzende Körper  voluminös,  von  grosser  Schwere  und  sehr  hart,  der 
Schlag  heftig,  traf  er  den  Schädel  an  einer  dünnen  Stelle  in  gerader 
Richtung,  so  kann  man  eine  Fractur  vermuthen,  aber  auch  nur  ver- 
routhen ').  Hierher  gehört  auch  die  Angabe,  dass  der  Kranke  im 
Augenblick  der  Verletzung  ein  Geräusch  oder  eine  Empfinduug,  wie 
wenn  ein  Topf  zerbrochen  würde  (bruit  du  pot  feie),  wahrnehmen 
soll.  Der  durch  den  Unfall  selbst  veranlasste  Schreck  verhindert  den 
Kranken  gewiss,  dies  Geräusch  zu  vernehmen,  selbst  wenn  er  bei 
vollem  Bewusstsein  bleiben  sollte. 

B.    Bruche  der  Schädelbasis. 

Sofern  wir  die  höchst  seltenen  directen  Brüche  der  Schädelbasis 
(fast  nur  Schussverletzungen)  ausschliessen,  ist  die  unmittelbare  Wahr- 
nehmung eines  Bruches  derselben  ganz  unmöglich,  und  auch  bei  jenen 
gelingt  sie  nur  höchst  selten.  Die  Diagnose  kann  sich  also  nur 
einer  Seits  auf  die  eben  erwähnten  rationellen  und  anamnestischen 
Symptome  stutzen,  anderer  Seits  auf  die  Beachtung  gewisser  Zufälle, 
welche  von  einer  Gontinuitätstrennung  an  der  Basis  cranii  veranlasst 
werden,  welche  aber  freilich  trotz  des  Bestehens  derselben  auch  fehlen 
und  ohne  eine  solche,  wenigstens  zum  Theil,  vorkommen  können. 
Dahin  gehören: 

1)  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle,  aus  der  Rachenhöhle 
und  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  sofern  sie  von  solcher 
Stärke  und  Dauer  sind,  dass  sie  sich  aus  der  blossen  Erschütterung 
nicht  erklären  lassen.  Da  nun  die  Nasenschleimhaut  sehr  leicht  eine 
bedeutende  Blutung  liefert  und  da  Blutungen  aus  der  Rachenhöhle 
nicht  direct  beobachtet  werden  können,  sondern  immer  nur  als  Blut- 
spucken, Bluthusten,  Blutbrechea  auftreten,  so  ist  die  Bedeutung 
solcher  Blutungen,  mit  Ausnahme  derjenigen  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gange, nicht  gross.  Dagegen  ist  auf  andauernde  und  bedeutende  Blu- 
tungen aus  dem  äusseren  Ohre  als  Symptom  einer  durch  das  Felsen- 
bein gehenden  Fractur  grösseres  Gewicht  zu  legen;  aber  auch  diese 
können  einer  einfachen  Erschütterung  ihre  Entstehung  verdanken,  und 

')  Quesnay  (Mim.  de  l'academic  de  chir.  Tom.  I.)  erzählt  von  einem  Maone,  dem 
ein  zwanzigpfundiger  Baustein  gerade  auf  den  Kopf  fiel,  ohne  einen  Knochenbruch 
zu  verursachen,   wahrend  in  einem  anderen  Falle  ein  Faustschlag  in  der  Schläfe 
irv>  eiuen  Bruch  bewirkte,  welchem  ein  tüdtlich  ablaufender  Ergusa  folgte. 
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jedenfalls  sieht  man  eine  ziemliche  Anzahl  von  Kranken  trotz  dieses 
Symptoms  ohne  besondere  ZuRille  genesen,  was  immer  etwas  unwahr- 
scheinlich sein  würde,  wenn  ein  Bruch  an  der  Schädelbasis  wirklich 
vorhanden  gewesen  wäre. 

Albers  u.  A.  halten  die  Blutung   aus   dem  Ohre   für  ein  sehr  sicheres  Zeichen 
(Gaz.  meM.  184i),  pag.  811).   Jedenfalls  kommt  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  Nase 
ohne  Fractur  der  Schädelbasis  (des  Sieb-  und  Keil -Beins)  ungleich  häufiger  vor,  als 
eine  starke  und  anhaltende  Hämorrhagie  aus  dem  Gehörgange  ohne  Bruch  des  Schlafen- 
beins.   Die  höchst  blutreiche  Schleimhaut   der  Nase   liefert  auch  nach  einer  blossen 
Erschütterung  viel  Blut,  die  Schleimhaut  des  Gehörganges  und  das  Paukenfell  dagegen 
Muten  iwar  auch  sehr  leicht,  aber  nicht  besonders  reichlich  und  niemals  andauernd, 
wenn  es  sich  am  ihre  Verletzung  allein,  ohne  Bruch  des  Schläfenbeins  handelt. 

2)  Suggillationen  (Ecchymosen)  im  Bereich  der  Schädel- 
basis, welche  im  Verlauf  der  ersten  Tage  an  einer  Stelle  hervortreten, 
aufweiche  die  verletzende  Gewalt  nicht  eingewirkt  hat.  Man  beobachtet 
sie  vorzugsweise  an  den  Augenlidern  und  unter  der  Conjunctiva  bulbi, 
seltener  und  nur,  wenn  die  Fractur  sich  bis  in  den  Oberkiefer  er- 
streckt, auch  am  harten  Gaumen,  endlich  am  Processus  mastoideus 
und  weiter  nach  Hinten  bei  Fracturen  des  Schläfenbeins.  Mit  Sicher- 
heit kann  man  auf  einen  durch  die  Decke  der  Orbita  verlaufenden 
Brach  schliessen,  wenn  alsbald  nach  einer  Verletzung  des  Kopfes 
starke,  dunkelblaue  Suggillationen  in  der  Conjunctiva  bulbi  auftreten. 

Genauer  zu  erörtern  ist  die  Ecchymose  des  Augenlides  als  diagnostisches 
Zeichen  der  Schädelbrüche  an  der  Basis.  Das  aponeurotische  Blatt,  welches  sich  vom 
Umkreise  der  Augenhöhle  auf  die  Tarsalknorpel  fortsetzt,  trennt  nämlich  das  innerhalb 
der  Augenhöhle  und  unter  der  Conjunctiva  gelegene  Bindegewebe  von  dem  der  Augen- 
lider. Wenn  nun  in  Folge  einer  Verletzung  sich  Blut  unter  die  Galea  aponeurotica 
ogiesst,  so  kann  es  in  das  Bindegewebe  der  Augenlider  dringen  und  hier  eine  Ecchy- 
nxae  bilden,  ohne  in  das  subconjnnctivale  Bindegewebe  zu  gelangen.  Erscheint  eine 
Biiitanteiiaufung  in  den  Augenlidern,  bevor  sie  auf  der  zwischen  der  Orbita  und  der 
terwandeten  Stelle  liegenden  Haut  sichtbar  ist,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  Durch- 
sichtigkeit der  Haut  des  Augenlides. 

Die  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva  haben  zwei  verschiedene  Ursachen: 

1)  Quetschung   oder   Zerreissung   der  Blutgefässe    des   Auges   oder   der  Conjunctiva; 

2)  Blatanbäufung  in  der  Augenhöhle,  gleichviel,  woher  sie  dorthin  gelangt  ist.  Er- 
scheint also  die  Ecchymose  unter  der  Conjunctiva  in  Folge  eines  Stosses  auf  das  Auge 
•«Hut,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  der  Stoss  seine  Wirkung  nicht  auf  die  Augenlider 
beschränkt,  sondern  auf  den  Augapfel  selbst  ausgedehnt  hat.  Tritt  sie  bei  einem 
Schädelbruch  auf,  so  erscheint  sie  zuerst  in  der  Conjunctiva  bulbi,  und  obwohl  sie 
sich,  die  Aponeurose  zwischen  dein  intraorbitalen  und  palpebralen  Bindegewebe  durch- 
dringend, secnndSr  in  das  letztere  ausdehnen  kann,  so  gestaltet  der  verschiedene  Zeit- 
pnokt  ihres  Erscheinens  im  Augenlid  doch  keineswegs  eine  Verwechselung  mit  derjenigen, 
welche  in  einer  Verletzung  der  äusseren  Bedeckungen  des  Schädels  ihren  Grund  hat. 

3)  Von   der  grössten  Wichtigkeit  ist  der   sogenannte   seröse 
Ausfluss  aus  dem  Ohre,  dessen  schon  Berengar  von  Carpi  und 

Bardeleben  (Vidal),  Chimrgie.    4.  Aufl.   111.  '4 
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ausführlicher  Stalpart  van  der  Wie!  gedacht  haben1),  und  der 
in  neuerer  Zeit  von  Laugier,  Robert *)  u.  A.  genauer  untersucht 
worden  ist. 

Dieser  Ausfluss  ist  in  der  Regel  Anfangs  blutig  und  wird  dann 
wässrig,  indem  er  zuerst  einen  röthlichen  Schein  und  dann  völlige 
Durchsichtigkeit  zeigt.  Seine  Quantität  wechselt  von  einigen  Grammen 
täglich  bis  zu  einem  Litre;  er  flicsst  ununterbrochen  und  wird  durch 
eine  verstärkte  oder  verlängerte  Exspiration  beschleunigt.  Verlust  des 
Gehörs  ist  weder  immer  mit  ihm  verbunden,  noch  seine  nothwendige 
Folge.  In  einzelnen  Fällen  veranlasste  der  Ausfluss  bedeutender  Men- 
gen dieser  Flüssigkeit  grossen  Durst s). 

Ein  gleicher  seröser  Ausfluss  ist  auch,  wenngleich  seltener,  aus 
der  Nase  beim  Bruch  ihrer  Decke  (Sieb- Keilbein)  und  aus  Kopfwun- 
den, die  mit  Fractur  des  Schüdelgewölbes  complicirt  waren,  beobachtet 
worden 4). 

Die  Untersuchung  dieser*  Flüssigkeit  auf  Eiweiss  lässt  kaum  eine 
Spur  dieser  Substanz  in  derselben  erkennen,  weshalb  man  nicht  mit 
Lau  gier  annehmen  kann,  dass  sie  das  abfliessende  Serum  eines 
Blutextravasats  sei,  abgesehen  davon,  dass  schon  die  Quantität  dieser 
Flüssigkeit  ein  so  bedeutendes  Extravasat  voraussetzen  liesse,  dass 
andere  Symptome  seine  Existenz  bekundet  haben  müssten  und  man 
es  bei  Sectioncn  gewiss  gefunden  hätte.  Guthrie  glaubte,  diese 
Flüssigkeit  könne  aus  der  Höhlung  der  Arachnoidea  hervordringen, 
ohne  jedoch  seine  Meinung  durch  Thatsachen  zu  unterstützen. 

Die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  entspricht 
vollkommen  derjenigen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  in  fest 
allen  Fällen,  wo  die  Leichenöffnung  sorgfältig  gemacht  wurde,  erwies 
sich  das  örtliche  Verhältniss  der  Verletzung  als  günstig  für  einen  Ab» 
fluss  der  letzteren  Flüssigkeit. 

Wir  besitzen  jetzt  drei  sehr  genaue  und  in  allen  wesentlichen  Punkten  überein- 
stimmende Analysen  des  sogenannten  „serösen  Ausflusses"  von  Chat  in,  von 
Rabourdin  und  von  Deschamps. 

l)  Stalpart  van  der  Wiel  hat  eine  seröse  Flüssigkeit  fünf  Tage  ununterbrochen 
aus  dein  linken  Ohre  Wessen  sehen,  und  zwar  in  solcher  Fülle,  dass  die  Quan- 
tität des  Ausgeflossenen  auf  mehr  als  50  Unzen  taglich  geschätzt  wurde.  (Ob- 
servat.  rarior.,  cent.  prior,  observ.  XV.) 

*)  Memoire  sur  lVcoulement  tres-abondant  qui  aecompngne  certaines  fractiires  de 
la  base  du  crane.    Paris  18iG.    So. 

*)  Hilton,  Cases  of  fracture  of  tue  base  oft  the  cranium.  Lancet,  January,  Febr., 
Mai  1853. 

4)  Vgl.  die  Angaben  Ton  Prescott  Ilewett  in  der  Med.  Times  and  Gas.  1838 
July.  —  Cannst.  Jahresber.  pro  1858.   Bd.  IV.  p«g.  63. 
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Seröser  Ausfluss,   nach  Cerebrospinalflussigkeit, 

Deschamps  (1851):  nach  Lassaigne  (1839): 

Wasser 98,899         Wasser 98,564 

Albumin,  Feit,  Osmazom  u.  eine  Albumin 0,088 

lopferoiyd  reducirende  Substanz       0,183         Osinazoiu 0,474 

Cblorkaliom  und  Cbloroatrium.     0,7748        Chlorkalium  und  Chlornatrium.       0,881 

Andere  Salze 0,1432         Andere  Salze 0,530 

Bedenkt  man,  dass  diese  Analysen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  verschiedenen 
fUUsmiUelo  an  organischen  Flüssigkeiten  angestellt  worden  sind,  welche,  der  Natur 
•er  Sache  nach,  unmöglich  ganz  rein  aufgefangen  werden  konnten,  so  wird  man  eine 
grossere  Uebereinstimmung  der  durch  die  Analyse  gelieferten  Resultate  nicht  verlangen. 
Ke.das  Kupferoijd  (beim  Kochen  mit  Aetzkali)  reducirende  Substanz  ist 
uefttriglich  auch  in  der  Cerebrospinalflussigkeit  von  Bussy  nachgewiesen  worden. 

Jedenfalls  springt  die  Verschiedenheit  des  serösen  Ausflusses  von  Blut- 
Sero  m  in  die  Augen.  Er  enthält  bis  zu  1  pCt.  an  Chlorkalium  und  Chlornatrium, 
wlaread  letzteres  höchstens  0,6  pCt.  liefert;  er  enthält  nur  Spuren  von  Albumin, 
wtarend  in  letzterem  ca.  8  pCt.  dieser  Substanz  gefunden  werden.  (Vergl.  B  u  s  s  y  's 
Bisport  im  Bullet,  de  l'acad.  de  meU  vom  15.  Dec.  1852;  Canstatt's  Jahresber. 
1 1833,  Bd.  IV.  pag.  46.) 

In  Betreff  der  anatomischen  Verhältnisse  ist  festzuhalten,  dass  eine  Verletzung, 
«nta  »eiche  Ausfluss  von  Cerebrospinalflussigkeit  bedingt  werden  soll,  nothwendig 
uch  das  Visceralblatt  der  Arachnoidea  getroffen  haben  muss.  Je  grössere,  mit  jener 
Ffössitkeit  gefüllte,  subaraebnoideale  Räurite  an  der  verletzten  Stelle  vorhanden  sind, 
desto  reichlicher  wird  der  Ausfluss  sofort  erfolgen. 

So  verhielt  es  sich  namentlich  in  einem  von  Robert  angeführten  Falle,  in  dem  die 
Hirnhlnte  in  der  Höhe  des  Turkensaltels  an  der  Stelle  zerrissen  waren,  wo  die  Arach- 
aoidea  eine  Verlängerung  zum  Stiel  der  Gland.  pituitaria  ausschickt;  es  musste  also, 
da  die  Continuitat  an  einer  Stelle  zerstört  war,  wo  die  Cerenrospinalflüssigkeit  in 
reicaera  Maasse  vorbanden  ist,  diese  letztere  sich  mit  Leichtigkeit  nach  Aussen 
erpessen. 

Somit  ist  es  wohl  als  erwiesen  anzusehen,  dass  die  aus  manchen 
Brüchen  in  grossen  Massen  sich  ergiessende  seröse  Flüssigkeit  nur 
Cerebrospinalflussigkeit  ist.  Der  Hypothese,  dass  es  die  Aqua  laby- 
rintbi  sei,  widerspricht  sowohl  die  in  vielen  Füllen  sehr  erhebliche 
Quantität  des  Ausflusses,  als  auch  namentlich  das  Hervordringen  der- 
selben aus  anderen  Stellen  als  aus  dem  Ohre. 

Fedi  hat  noch  in  neuester  Zeit  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  der  seröse  Ausfluss 
aar  profus  secernirtes  Labyrinthwasser  sei,  —  freilich  ohne  zureichende  Grunde.  Vgl. 
mein  Ref.  in  Cannstatt's  Jahresber.  pro  1858.  Bd.  IV.  pag.  65. 

Man  will  den  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  auch 
beobachtet  haben,  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  später  ein 
Riss  in  den  Gehirnhäuten  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Abge- 
sehen von  den  grossen  Schwierigkeiten  einer  solchen  Untersuchung 
liegt  aber  der  Verdacht  nahe,  dass  man  einen  Riss  gesucht  hat,  wäh- 
rend längere  Zeit  nach  der  Verletzung  doch   nur  eine  Narbe,  eine 

4* 
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Anheflung  der  Meningen  an  die  \ielleicht  auch  unerhebliche  Enocfeah 
narbe  gefuudi'ii  werden  konnte. 

Sehen  wir  aber,  nach  Vorstehendem,   den  seröses  AnsAuss 
dem  Ohre  als  das  Uesultal  eine?»   mit  Zerreissung  des 
Sacks  tomplicirten  Felsenbein-Bruchs  an;  so   ist  damit  nicht 
dass  er  bei  jedem  durch  die  Gegend  des  Meatus  auditorius 
\erlaufeiiden  Bruch  sieh  zeigen  müsse;  er  wird  vielmehr  fcHea, 
bald  das  Visceral  blau  der  Arachnuidea   nicht  zerrissen  isL 
werden  wir  in  jedem  Falle  von  serösem  AusOuss  aus  dem  Ofcrt 
Sicherheit  Fiactur  des   Felsenbeins  annehmen  mflssen  und  dm 
sprechend  also  auch,   wie  sich   sogleich  weiter  ergeben  wir!, 
üble,  wenngleich  nicht  absolut  lethalc  Prognose  zu  stellen 

l'reftcott  llewett  (I.e.)  glaubt  drei  Klassen  Ton  Fällen  unterscheide«  n 

n)  l)«r  Au  »flu  ns  «•Hctirint,  ohne  dnss  eine  bedeutende  Blutung  vorBffgeht, 
li'-h    unil   von    entschieden   wäßriger  Beschaffenheit  gleich  nach  der  Yerietmfi 
kann  man  mit  Sicherheit  auf  Fractur  des  Felsenbeins  mit  Verletzung  des  MMR 
lii»rgaiijre*  und  Heiner  mein  brannten  Au>Lleidung  schliessen;   der  Ausfluss  ist  GasW; 
spinalfluHsigLeit. 

6)  Kr»l  nach  einer  reichlichen,  lange  anhaltenden  Blutung  erscheint  e«r  saht 
AikIIuhs.  Auch  hier  kann  man  bestimmt  eine  Fractur  des  Felsenbeins  amrnsMU,  thf 
nicht  die  Bichluiig  der  Bruchlinic  feststellen.  * 

r)  [)ii*  Blutung  i«t  weder  bedeutend,  nnrh  andauernd;  die  seröse  AhstasMI 
erfolgt  bald  früher,  bald  s^der,  bald  reichlich,  bald  sparsam.  In  diesen  FW«  shÄ 
die  BiagiiOKc  zweifelhaft  und  Heu  et  t  hält  es  namentlich  für  möglich,  dass  ein  sjkhV 
Aunflins  auch  Seitens  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  ohne  Ffsctnr  da 
lYUeubrin*  geliefert  werde. 

4)  Austritt  \on  Gehirnsubstanz  durch  die  Nasenhöhle  odtf 
den  äusseren  Gehürgang  liisst  keinen  Zweifel  über  stattgehabte  V*> 
letzung  der  Schädelbasis  an  der  entsprechenden  Stelle. 

5)  Lähmungen  im  Bereich  einzelner  Hirnnerven,  ** 
meutlich  des  Facialis  (Lähmung  einer  Gesichtshälfte),  des  Abductf 
oder  Oculimotorius  (Schielen,  im  letzteren  Fall  auch  Erweiterung  de 
Pupille),  des  Opticus  (Amaurose),  lassen,  wenn  sie  nach  einer  Kopl 
Verletzung  auftreten,  eine  Fractur  der  Schädelbasis  an  der  Austritt 
stelle  des  betreffenden  Nerven  vermuthen,  jedoch  kann  die  LShnrai 
auch  in  gleicher  Weise  durch  einen  Bluterguss  ohne  Bruch  verai 
lasst  werden. 

0)  Schwerbeweglichkeit  des  Unterkiefers  mit  der  Empfindung  vc 
Spannung,  auch  wohl  von  Krachen  im  Kiefergelenke  {der  einen  Sein 
lässt  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Practur  des  SchlMfenbeil 
schliessen. 

7)  Längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung  kann  der  anderweil 
schon   begründete  Verdacht,  dass  eine  Fractur  der  Schädelbasis  b 
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stehe,  dadurch  Bestätigung  erhalten,  dass  aus  dem  Gehörgange  eitriger 
Ausfluss  erfolgt  und  nekrotische  Knocbenstückchen  entleert  werden. 

Die  Prognose  der  Schädelbrüche  ist  immer  bedenklich,  selbst 
wenn  die  Verletzung  Anfangs  höchst  unbedeutend  zu  sein  und  einen 
durchaus  günstigen  Verlauf  zu  nehmen  scheint.  Eine  specielle  Pro- 
gnose zu  stellen  ist  natürlich  nur  so  weit  möglich,  als  die  Sicherheit 
der  Diagnose  reicht.  Sehen  wir  von  den  gewöhnlich  zugleich  mit 
dem  Schädelbruch  erfolgenden  Verletzungen  des  Gehirns  (Erschütte- 
rung, Quetschung)  ab,  so  bleiben  als  die  wesentlichen  Gefahren: 
1)  Pyämie  in  Folge  von  Knocheneiterung  und  2)  Verbreitung  der 
Entzündung  von  der  Bruchstelle  auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn. 
Diese  Gefahren  bestehen  bei  Brüchen  mit  und  ohne  Dislocation,  mit 
und  ohne  Wunde  der  Weichtheile;  aber  in  bei  Weitem  höherem  Grade 
bei  den  mit  einer  Wunde  complicirten.  Brüche  mit  Eindruck  ge- 
fährden die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  viel  mehr,  als  solche  ohne 
Dislocation  der  Bruchstücke.  Besteht  Substanzverlust  oder  entsteht 
derselbe  im  weiteren  Verlaufe  (durch  Nekrose),  so  wird  die  Gefahr 
durch  Entblössung  der  Dura  mater  und  durch  die  bei  Weitem  län- 
gere Dauer  der  Eiterung  gesteigert.  Von  grosser  prognostischer  Be- 
deutung ist  die  Stelle  der  Verletzung.  Brüche  des  Schädelgewölbes 
sind  weniger  gefährlich  als  Brüche  der  Basis,  weil  letztere  den  für 
die  Fortdauer  des  Lebens  unmittelbar  noth wendigen  Hirntheilen  bei 
Weitem  näher  treten  und  jeder  directen  Therapie  sich  gänzlich  ent- 
ziehen. 

Behandlung.  Von  therapeutischer  Seite  sind  zu  berücksichtigen: 
c)  die  Beschaffenheit  der  Bruchstelle  selbst,  und  zwar  sowohl  in  Be- 
treff der  Verletzung  der  äusseren  Weichtheile,  als  der  Knochen ;  b)  der 
Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Von  beiden  Seiten  können 
lndicationen  zu  bestimmten  therapeutischen  Eingriffen  gegeben  werden. 
Sofern  diese  durch  die  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  bedingt  sind,  werden  wir  später  darauf  eingehen.  In 
Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Bruchstelle  können  wir  bei  Brüchen 
der  Basis  wegen  ihrer  Unzugänglichkeit  niemals  eine  lndication  auf- 
stellen, bei  Brüchen  des  Schädeldachs  aber  sind  folgende  Fälle 
zu  unterscheiden. 

I.  Fracturen  ohne  Dislocation  geben  zu  keinem  operativen 
Eingriff  Veranlassung  und  erheischen  nur  ein  ruhiges  Verhalten,  Ver- 
meidung aller  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung,  schmale  Kost 
und  leichte  Abführmittel,  um  Congestionen  zum  Kopf  zu  verhüten. 
Zu  demselben  Zweck  können  auch  kalte  Umschläge  gemacht  werden; 
jedoch  muss  man  sie  nicht  übertreiben,  namentlich  nicht  Eis  lange 
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Zeit  hindurch  auflegen  lassen,  da  die  durchaus  erforderliche  Repro- 
duction  an  der  Bruchstelle  dadurch  gehemmt  und  Nekrose  veranlasst 
werden  könnte.  Ebenso  sehr  ist  aus  gleichem  Grunde  vor  der  un- 
m&ssigen  Anwendung  des  Galomel  und  der  Aderlässe  zu  warnen. 
Die  Trepanation  kann  allerdings  sogar  bei  einfachen  Spaltbrüchen 
noth wendig  werden,  aber  nicht  durch  die  Beschaffenheit  des  Bruches, 
sondern  durch  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks,  wie  wir  weiter 
unten  nachweisen  werden.  Ein  Schädelbruch  ohne  Dislocation  kann 
an  und  für  sich  niemals  einen  Grund  zur  prophylaktischen  Anwen- 
dung des  Trepans  abgeben.  Ebenso  wenig  darf  man  in  der  Voraus- 
setzung, dass  unter  der  unversehrten  Susseren  Tafel  eine  Zerspren- 
gung  der  Glastafel  sitzen  könne,  den  Trepan  anwenden,  wenn  nicht 
die  speciellen  Krankheits- Erscheinungen  dazu  auffordern. 

11.  Brüche  mit  Eindruck,  aber  ohne  Blosslegung  der 
Bruchstelle  indiciren  durchaus  keinen  operativen  Eingriff,  sondern 
nur  die  eben  angedeuteten  Maassregeln  zur  Verhütung  von  Congestio- 
nen  zum  Kopf ').  Dagegen  wird  nicht  blos  eine  strengere  Anüphlo- 
gose,  sondern  auch  eine  operative  Behandlung  nothwendig,  wenn  Er- 
scheinungen auftreten,  die  entweder  auf  eine  Compression  des  Gehirns 
durch  die  eingedrückten  Bruchstücke  oder  auf  Entzündung  der  Hirn- 
häute in  Folge  der  fortgesetzten  Reizung  durch  dieselben,  schliessen 
lassen.  Da  es  immerhin  fraglich  bleibt,  ob  die  alsdann  vorzuneh- 
menden Einschnitte  und  Erhebungen  oder  Entfernungen  der  einge- 
drückten Bruchstücke  noch  ihren  Zweck  erfüllen,  wenn  ihr  übler  Ein- 
fluss  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute  sich  bereits  geltend  gemacht 
hat  und  eine  prophylaktische  Operation  somit  a  priori  zweckmässiger 
erscheinen  könnte,  so  muss  hier  schon  hervorgehoben  werden,  dass 
1)  die  Verhältnisse  der  subcutanen  Verletzung  jedenfalls 
für  die  Heilung  günstiger  sind,  und  dass  2)  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  wie  selbst  bei  bedeutendem,  aber  nicht  mit  Blosslegung 
complicirten  Eindruck  der  Bruchstücke  die  Erscheinungen 
von  Hirndruck  und  Hirnhautentzündung  unter  antiphlogisti- 
scher Behandlung  (namentlich  Aderlässe  und  Abführmittel)  nach 

')  Asthley  Cooper  (Lectures,  Tom.  I.  pag.  304)  lehrt  bereits,  dass  man,  wenn 
die  Knochen  nicht  enlblösst  sind,  nicht  incidiren  dürfe,  uro  nicht  dadurch  die 
Verletzung  mit  einer  Wunde  zu  compliciren.  sondern  sie  in  ihrem  subcutanen 
Zustande  belassen  müsse;  „aber,*  sagt  er,  »sind  die  Knochen  entblösst  und  ein- 
gedrückt, so  suche  ich  die  Fragmente  mit  dem  Elefatorium  au  erheben,  and 
mögen  nun  Gehirnsymptome  zugegen  sein  oder  nicht,  ich  trepan ire  nnr  in  den 
seltensten  Fällen;  die  Knochenstücke  suche  ich  zu  entfernen,  indem  ich  den  Heb«! 
anter  den  gebrochenen  Knochen  schiebe.' 
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einiger  Zeit  wieder  verschwanden  ').    Besonders  häufig  und  ent- 
schieden ist  dies  bei  Kindern  beobachtet  worden. 

Anderer  Seils  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  dislocirten 
Knochensplitter  nicht  Mos  durch  die  mechanische  Reizung,  welche  sie 
von  Anfang  an  ausüben,  sondern,  wenn  sie  der  Nekrose  verfallen, 
noth wendig  in  noch  höherem  Grade  Entzündung  hervorrufen,  welche, 
weon  sie  nicht  sofort  tödtet,  doch  den  Kranken  während  der  ver- 
schiedenen Phasen  des  Mortificationsprocesses  einer  andauernden  Ge- 
fahr aussetzt  Es  bedarf  dann  nur  eines  geringfügigen  Anstosses 
(Diätfehler  u.  dgl.),  um  die  Entzüudung  auf  das  Gehirn  zu  übertragen. 
Wenn  die  Vernarbung  endlich  auch  ohne  üble  Zufälle  zu  Stande  käme, 
so  könnte  die  Narbe  selbst  später  durch  ihre  Unebenheiten  die  Ge- 
hirnfunclionen  mehr  oder  weniger  stören,  oder  der  Sitz  dauernder 
und  unerträglicher  Schmerzen  werden,  welche  allein  schon  oft  die 
nachträgliche  Trepanation  nothwendig  gemacht  haben.  Selbst  Epilepsie 
und  Geisteskrankheiten  sind  mitunter  die  Folgen  difformer  Knochen- 
narben am  Schädel. 

111.  Schädelbrüche  mit  Eindrückung  und  Blosslegung 
der  Bruchstelle  sind  vom  therapeutischen  Standpunkte  in  vier 
Gruppen  zu  sondern. 

1)  Spaltbrüche  mit  Depression  eines  Bruchrandes  in- 
diciren  eine  sorgfältige  Bedeckung,  um  die  Heilung  durch  Granula- 
tionen zu  befördern,  und  Bekämpfung  der  Gehirnentzündung.  Nur 
durch  die  Erscheinungen  des  Gehirnleideus  könnte,  namentlich  wenn 
die  Bruchspalte  nicht  klafft  und  der  Abfluss  des  Eiters  aus  der  Tiefe 
somit  gehindert  ist,  die  Trepanation  indicirt  werden.  Man  hat  vorge- 
schlagen, solche  Spalten  durch  das  Einsetzen  eines  kleinen  Keils  offen 

')  Derartige  Beobachtungen  sind  in  der  Tbat  nicht  selten.  So  citirt  Hennen  einen 
geheilten  Scbädeleindruck  von  15  und  einen  von  18  Linien  Tiefe  (S.  Cooper, 
Dictionary  of  practica!  surgery.  London  1822,  pag.  572).  Ebenso  glücklich 
war  Dupuytren.  Malgaigne  (Gazette  medieale  1832,  pag.  395)  berichtet 
über  einen  Schädeleindruck  in  der  Scheitelgegend  in  Folge  eines  Pferdehuf- 
scblages,  welcher  auf  eine  Breite  von  10  Zoll  ungefähr  anderthalb  Zoll  tief 
war,  hinreichend,  um  einen  gewöhnlichen  Löffel  aufzunehmen.  Im  chirurgischen 
Clinicum  zu  Greifswald  sahen  wir  oft  einen  Mann,  bei  dem  eine  Bruch-Impression 
von  mehr  als  6  Linien  Tiefe,  unter  Baum's  Behandlung,  vortrefflich  geheilt  ist, 
obichon  zugleich  eine  Fractur  des  Felsenbeins  der  anderen  Seite  bestand,  durch 
die  er  auf  diesem  Ohre  taub  ist,  an  Otorrboe  leidet  (mit  Perforation  des  Trommel- 
fells) und  eine  incomplete  Lähmung  des  Facialis  behalten  hat. 

Desault  behauptete,  das  Gehirn  könne  sich  an  den  Druck  der  eingedrück- 
ten Knocbenstücke  gewöhnen,  und  diese  selbst  könnten  sich  nach  und  nach 
wieder  erheben.  (Oeuvres  chirurg.  de  P.  J.  Desault,  Tom.  IL  pag.  37,  Ausgabe 
von  Bichat.) 
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zu  erhalten.  Dadurch  würde  aber  nothwendig  die  Wunde  mit  einem 
fremden  Körper  complicirt,  überdies  eine  Zerrung  an  den  Enden  der 
Bruchspalte  herbeigeführt  und  der  Zustand  somit  wesentlich  verschlim- 
mert werden. 

2)  Biossliegende  Splitterbrüche  mit  Eindruck  indiciren 
einen  operativen  Eingriff  sofort,  wenn  aus  der  Lage  der  Splitter,  zu 
deren  Untersuchung  man  die  bestehende  Wunde  unbedenklich  erwei- 
tern darf,  mit  Wahrscheinlichkeit  sich  ergiebt,  dass  dem  Gehirn  durch 
sie  Gefahr  droht.  Sind  die  Splitter  ganz  aus  dem  Zusammenhange 
gelöst,  so  zieht  man  sie  aus;  hängen  sie  noch  hinreichend  mit  dem 
Periost  und  dem  übrigen  Knochen  zusammen,  so  sucht  man  sie  mit 
Hebel  und  Kornzange  in  die  normale  Lage  zu  bringen.  Sind  bei 
solchen  Operationen  einzelne  Vorsprünge  des  Knochens  hinderlich,  so 
können  diese  mit  einer  schneidenden  Zange  beseitigt  werden.  Sollten 
die  Bruchstücke  unter  einander  in  festem  Zusammenhange  stehen,  so 
wäre  die  Erhebung  oder  Entfernung  nur  mit  Hülfe  der  Trepanation 
möglich,  d.  h.  man  müsste  ein  hinreichend  grosses  Loch  künstlich 
anlegen,  um  von  diesem  aus  einen  Hebel  unter  die  eingedrückten 
Fragmente  schieben  zu  können.  Bei  der  grossen  Gefahr  dieser  Ope- 
ration wird  man  sich  hierzu  aber  nur  dann  entschliessen,  wenn  man 
sich  von  der  Gefährdung  des  Gehirns  durch  die  eingedrückten  Splitter 
vollkommen  überzeugt  hält.  Man  wird  daher  die  Trepanation  gewiss 
unterlassen,  wenn  der  Eindruck  weniger  als  3  Linien  Tiefe 
hat,  wobei  möglicher  Weise  die  Glastafel  unversehrt  geblieben  sein 
könnte.  Man  wird  dagegen  trepaniren  müssen,  wenn  man  spitze 
Knochenstücke  bis  zu  bedeutenderer  Tiefe  eingedrückt  findet  oder 
sich  durch  Sondiren  von  einer  ausgedehnten  Splitterung  der  Glastafel 
überzeugt.  In  solchen  Fällen  kommen  nur  ganz  jugendliche  Indivi- 
duen ohne  operative  Hülfe  mit  dem  Leben  davon. 

3)  Biossliegende  Stückbrüche  müssen,  je  nach  dem  Grade 
der  Eindrückung  und  der  mehr  oder  weniger  zackigen  Beschaffenheit 
ihrer  Ränder,  bald  wie  Spaltbrttche,  bald  wie  Splitterbrüche  behandelt 
werden. 

4)  Lochbrüche  schiiessen  sich  im  Allgemeinen  den  Splitter- 
brüchen mit  beweglichen  Splittern  an,  sind  aber  fast  immer  mit  frem- 
den Körpern  und  Verwundung  des  Gehirns  complicirt,  nach  deren 
Beschaffenheil  die  Behandlung  sich  wesentlich  richten  muss. 

E.     Trennung  der  Xfthte,   Diastasis  svturarum. 

Eine  Continuitätstrennung  zwischen  Schädelknochen,  welche  genau 
einer  Naht  folgt,  entspricht  ungefähr  der  Diapbysen-Trennung  an  den 
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Knochen  der  Extremitäten.    Man  sollte  daher  glauben,  dass  die  Tren- 
nung der  Nähte  bei  jugendlichen  Individuen  und  namentlich  bei  Kin- 
dern häufiger  vorkommen  müsste.     Dies  ist  jedoch,  nach  den  vorlie- 
genden Erfahrungen,  nicht  der  Fall:  Trennungen  der  Nähte  sind  in 
allen  Lebensaltern,  am  Häufigsten  aber  bei  Männern  mittleren  Alters, 
beobachtet  worden,  wahrscheinlich  aus  denselben  Gründen,  aus  denen 
wir  auch   die   grössere  Häufigkeit  der  Fracturen   bei   ihnen  erklärt 
haben.     In  der  Regel  findet  sich  die  Diastase  einer  Schädelnaht  als 
Complication  eines  schweren  Bruchs;  jedoch    kann   sie    auch   ohne 
Fractur  vorkommen.     Boyer  behauptete,   dass  dieselbe  in  solchen 
Fällen  nur  durch  indirect  wirkende,   aber   sehr   bedeutende  Gewalt 
entstehen  könne.    Die  Trennung  einer  Naht  durch  den  oben  ange- 
gebenen Mechanismus  des  Gegenschlags  ist  allerdings  leicht  einzusehen. 
Indem  der  Schädel  z.  B.  durch  eine  auf  den  Scheitel  einwirkende  Ge- 
walt in  der  Richtung  seines  Querdurchmessers  aus  einander  getrieben 
wird,  liegt  die  Trennung  der  Pfeilnaht  ziemlich  nahe.    Allein  die  Tren- 
nung einer  Naht  kann   auch  durch   directe  Gewalt  erfolgen,  indem 
diese  nur  auf  den  einen  Knochen  einwirkt  oder  sich  mit  geringer 
Berührungsfläche  (keilförmig)  gerade  in  eine  Naht  eindrängt.    Besteht 
nicht  gleichzeitig  eine  Fractur  und  ist  zwischen  den  Knochenrändern 
kein  fremder  Körper  zurückgeblieben,  so  kann  die  Naht  durch  die 
Elasticität  der  Schädelkapsel  wieder  geschlossen  werden.    Jedoch  ist 
dies  selten  der  Fall,  weil  die  einzelnen  Zähne  der  Naht  nicht  überall 
wieder  genau  auf  einander  treffen.     Häufig  ist  die  Lücke  zwischen 
den  Nahträndern  bedeutend,    selbst  fingerbreit.    Auch   Depressionen 
des  einen  Randes  kommen,   namentlich  nach  directer  Gewalt,  vor. 
Die  Länge  einer  Naht-Trennung  ist  selten  bedeutend ;  man  hat  aber 
auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  ganze  Naht  klaffte  oder  gar  ein 
Knochen  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelöst  war.     Die  Complica- 
tion mit  Fracturen  variirt  von  dem  Abbrechen  einzelner  Zähne  des 
Nahtrandes  bis  zu  den  grossartigsten  Spaltungen  und  Zersprengungen 
des  ganzen  Schädels.    Unter  allen  Umständen  finden  sich  bei  Diastase 
der  Nähte  bedeutende  Blutergüsse,  sowohl  unter  der  Galea,  als  auch 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  welche  letztere  in  ent- 
sprechender Ausdehnung  abgelöst  ist.     Dieselben  werden  erheblicher 
sein,  wenn  auch  die  Dura  mater,  namentlich  im  Bereich  des  Sinus 
longitudinalis ,  verletzt  wurde,  was  namentlich  bei  den  relativ  häu- 
figeren Trennungen  der  Pfeilnaht  zu  befürchten  wäre.     Gehirnerschüt- 
terung muss  mit  einer  Nahttrennung  immer  verbunden  sein;  oft  findet 
sieh  auch  eine  noch  schwerere  Hirnverletzung.    Auf  dieser  und  ihren 
weiteren  Folgen  beruht  die  wesentliche  Gefahr. 
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Die  Behandlung  kann  nur  gegen  die  bestehenden  Cotnplica- 
tionen  gerichtet  seiu.  Da  ein  mechanischer  Eingriff  keines  Falls 
indicirt  ist,  so  ist  auch  ein  Einschnitt  zum  Behuf  einer  genaueren 
Diagnose,  welche,  wenn  keine  Wunde  besteht,  allerdings  sehr  schwierig 
sein  kann,  niemals  gerechtferligt. 

III.    Verletzungen  der  in  der  Schädelhöhle  gelegenen  Theile. 

Wir  betrachten  hier  die  Verletzungen  der  innerhalb  der  Schädel- 
höhle gelegenen  Arterien,  Venen  und  Nerven,  sowie  endlich  des  Ge- 
hirns selbst. 

A.     GeflUs  Verletzungen. 

Verletzungen  der  Gefässe  innerhalb  der  Schädelhöhle  kommen 
häufiger  mit,  als  ohne  Continuitätstrennungen  der  Schädelknochen  vor. 
Allerdings  kann  durch  eine  heftige  Erschütterung  des  Kopfes  ein  Ge- 
fäss  innerhalb  der  Schädelhöhle  zersprengt  oder  zerrissen  werden; 
gewöhnlich  aber  handelt  es  sich  um  eine  Verwundung,  die  entweder 
direct  durch  einen  von  Aussen  einwirkenden  fremden  Körper  (na- 
mentlich bei  Stich-  und  Schusswunden),  oder  durch  scharfe  Spitzen 
und  Ränder  der  Bruchstücke  bei  einem  Schädelbruch  veranlasst  war. 

In  Fällen  der  letzteren  Art  ist  die  Entscheidung  oft  schwierig,  ob  die  Verletzung 
der  Arterie  durch  Zerreissung  in  dem  Augenblick,  wo  die  Fractur  entstand  oder  erst 
nachträglich  durch  Einwirkung  des  scharfen  Knochenrandes  zu  Stande  kam;  ton  prak- 
tischer Seite  ist  dies  aber  ganz  gleichgültig. 

Fast  alle  namhaften  Gefässe  im  Innern  des  Schädels  sind  verletzt  gefunden  wor- 
den, bei  Weitem  am  Hautigsten  die  Arteria  ineningea  media,  dann  die  Carotis  interna, 
die  Arteria  cerebri  anterior  und  media,  die  Sinus  longitudinalis  superior  und  caver- 
nosus. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  das  verletzende  Instrument,  bevor  es  diese  Gefässe  trifft, 
oft  Zerstörungen  anrichten  muss,  die  eine  grossere  Bedeutung  haben,  als  die  Verwun- 
dung des  Gefässes  selbst.  —  Als  eine  der  merkwürdigsten  Beobachtungen  muss  hier 
die  Verletzung  der  Carotis  interna  mitten  in  dem,  natürlich  auch  verletzten,  Sinus 
cavernosus  angeführt  werden,  welche  Broca  aus  der  Klinik  von  Nclaton  erwähnt 
(Des  anevrysmes,  Paris  1856,  pag.  894).  Die  Veranlassung  war  ein  Schlag  mit  dem 
Griff  eines  Regenschirms,  der  durch  die  Augenhöhle  bis  zu  einer  so  bedeutenden  Tiefe 
eingedrungen  war.     Es  entwickelte  sich  ein  Aneurysma  arterioso-venosum. 

Zerreissung  der  Art.  mening.  media  ohne  Verletzung  des  Knochens  beobachtete 
u.  A.  Cusack  (Dublin  hosp.  gaz.  1857.  No.  14)  bei  einem  16jährigen  Knaben. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  der  Blutverlust,  welcher  die  Ver- 
letzung der  Arterien  im  Schädel  bedenklich  erscheinen  lässt,  son- 
dern der  Druck,  welcher  durch  das  ergossene  Blut  auf  das  Gehirn 
ausgeübt  wird;  überdies  kommen  noch  die  sonstigen  mit  der  Arterien- 
wunde zugleich  entstandenen  Verletzungen  in  Betracht 
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Die  Verwundungen  der  Sinus  sind,  was  den  Blutverlust  anbe- 
trifft, nicht  so  bedenklieb,  als  man  zu  glauben  pflegt,  da  ein  leichter 
Druckverband  hinreicht,  die  Blutung  zu  stillen.  Dagegen  bedingt  ihre 
Eröffnung  in  einer  klaffenden  Wunde  die  Gefahr  des  Lufteintritts  und 
der  purulenten  Infection. 

Abgesehen  *on  den  Fällen,  wo  das  Blut  direct  nach  Aussen 
fiifsst,  müssen  wir,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  es  sich 
ansammelt,  unterscheiden : 

1)  Bluterguss  ausserhalb  der  Dura  mater,  häufiger  unter  dem 
Schädeldach,  als  an  der  Basis,  weil  hier  die  Befestigung  der  harten 
Hirnhaut  an  der  Basis  viel  inniger  ist;  am  Häufigsten  im  Bereich  der 
Arteria  meningea  media  und  ihrer  Aeste. 

2)  Bluterguss  im  Sack  der  Arachnoidea,  zuweilen  durch  einen 
Riss  ihres  mit  der  Dura  mater  zugleich  verletzten  Parietalblatts  ein- 
gedrungen, oder  durch  einen  Riss  des  Visceralblatts  von  den  Gelassen 
der  Pia  mater  oder  des  Gehirns  selbst  her,  auch  durch  Zerreissung 
der  Sinus  oder  der  in  diese  einmündenden  Venenstämmchen  ver- 
anlasst. 

3)  Bluterguss  im  Subarachnoidealraum ,  aus  den  Gelassen  der 
Pia  mater  und  des  Gehirns. 

4)  Bluterguss  im  Gehirn  selbst  (selten  in  den  Ventrikeln). 

Häufig  kommen  mehrere  Extravasate  an  verschiedenen  Stellen  zu- 
gleich vor,  entweder  in  der  Art,  dass  tiefere  und  oberflächlichere  zu- 
gleich bestehen,  oder  so,  dass  in  einer  der  bezeichneten  Schichten 
an  mehreren  Stellen  Blut  ergossen  ist. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Blutergusses  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  eine  äussere  Oeffnung  besteht  oder  nicht.  Im 
ersteren  Falle  kann  das  Blut  entweder  nach  Aussen  entleert  werden 
(was  jedoch  höchst  selten  ist,  weil,  wenn  überhaupt  erst  ein  Blut- 
erguss in  der  Schädelhöhle  zu  Stande  kam,  die  bestehende  Oeffnung 
für  den  Ausfluss  eben  nicht  geeignet  ist);  oder  es  zerfällt  unter  dem 
Einflüsse  der  äusseren  Luft,  deren  Eindringen  durch  die  Hirnbewe- 
gungen noch  begünstigt  wird,  zu  einer  schmierigen,  übelriechenden 
Masse,  in  deren  Umgebung  zunächst  Entzündung,  dann  aber  auch 
Eiterung  und  Nekrose  entsteht.  Bleibt  dagegen  der  Einfluss  der 
Susseren  Luft  ausgeschlossen,  so  kann  vollständige  Resorption  er- 
folgen, namentlich  wenn  die  Gerebrospinalflüssigkeit  den  Bluterguss 
umspült,  verdünnt  und  auflöst;  in  anderen  Fällen  bleiben  die  festen 
Bestandteile  des  Blutes,  namentlich  Fibrin  und  Farbestoff,  als  trockene, 
graubraun  gefärbte  Massen  zurück,  aus  denen  man*,  nach  dem  Vor- 
gange von  Velpeau,  auch  gewisse  Neubildungen  abgeleitet  hat.     Sei- 
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tener  erfolgt  ganz  ohne  Luftzutritt  Zerfall  des  Blutergusses,  in  Folge 
der  in  seiner  Umgebung  auftretenden  Entzündung  (namentlich  wenn 
grössere  Massen  von  Blut  ergossen  sind). 

In  Betreff  der  Symptome,  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
müssen  wir  auf  die  weiter  unten  folgende  Darstellung  des  „Hirn- 
drucks" verweisen,  da  es  sich  fast  immer  um  diefeekämpfung  der 
durch  einen  Bluterguss  bedingten  Erscheinungen  von  Hirndruck  han- 
delt. Höchst  selten  hat  man  es,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  mit 
den  Gefahren  der  Verblutung  zu  thun.  Diesen  ist  theils  nach  den 
allgemeinen  Vorschriften  (vgl.  Bd.  11.)  zu  begegnen,  theils  hat  man 
besondere  Rücksichten  zu  nehmen,  auf  welche  wir  namentlich  in  Be- 
treff der  Blutung  aus  der  Arteria  meningea  media  bei  der  Trepanation 
zurückkommen  werden. 

B.     Nerven  Terl  et  Bungen. 

Vou  grösster  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Verletzungen,  welche 
zugleich  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  verlaufenden  Nerven  betreffen, 
da  diese  särumtlich  an  der  Schädelbasis  gelegen  sind.  Einige  dieser 
Nerven  sind  nur  durch  Weichtheile  gegen  Verletzungen  durch  stechende 
Instrumente  geschützt,  wie  der  Nervus  opticus  und  alle  diejenigen, 
welche  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  und  inferior  hervortreten. 
Andere  Nerven  sind  durch  so  dünne  Knochenplatten  nach  Aussen  ge- 
deckt, dass  ein  scharfer  Körper  sie  auch  ohne  bedeutende  Gewalt 
erreichen  kann,  so  z.  B.  der  N.  olfactorius.  Die  Diagnose  von  Ver- 
letzungen der  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Nerven  ist  übrigens 
oft  schwer,  wo  nicht  gar  unmöglich,  weil  der  gleichzeitige  Bluterguss 
und  die  Gehirnverletzung  mit  ihren  Erscheinungen  die  Symptome  der 
Nervenverletzung  verdecken  '). 

C.     Verletzungen  des  Gehirns  '). 

1)  Hirnerschülterung,   Commotio  cerebri. 

Wegen  der  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen 
theilt  ein  verletzender  Körper,  wenn  er  nicht  mit  äusserster  Schnellig- 
keit einwirkt ,  seine  Bewegung  dem  ganzen  Kopfe  mit  (Vgl.  Bd.  I. 
pag.  606).     Da  nun  das  Gehirn  die  bedeutendste  und  zarteste  Masse 

')  Chassaignac  bat  in  seiner  Concours  -  Schrift  Beobachtungen  über  Verletzungen 
der  NN.  olfactor.,  optic,  oculimotor.,  facial.,  auditor.,  glossopnaryngeus,  vagus, 
hypogloss.  u.  A.  zusammengetragen. 

')  Vgl.  ausser  Brfins  und  Prcscott  Heweti  (1.  c.)  auch  L.  J.  Bauchet,  Des 
Jesions  traumatiques  de  l'encepliale.    These.    Paris.  1860. 
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des  Kopfes  bildet,  so  müssen  die  Wirkungen   der  ihm  mitgeteilten 

Bewegung,   d.  h.   Erschütterung,  an  ihm  besonders  offenbar  werden. 

Die  Hirnerschütterung  entsteht  daher  nach  Einwirkung  aller  solcher 

äusserer  Gewallen,   welche   auch  Schädelbrüche   zu  veranlassen  im 

Stande  sind.     Namentlich  also  sind  es  stumpfe,  schwere,  dabei  aber 

nicht  immer  harte  Körper,  die,  auf  den  Kopf  von  bedeutender  Höhe 

herabfallend,  Erschütterung  veranlassen.    In  derselben  Weise  wirkt  ein 

Fall  auf  den  Kopf,   ein  heftiger  Schlag  oder  gewaltsames  Schütteln. 

Die  Gewalt  kann  aber  "auch  indirect  einwirken,   wie  z.  B.  bei  einem 

Schlage  gegen  den  Unterkiefer,  bei  einem  Fall  auf  das  Gesäss  oder 

gar  auf  die  Füsse,  sofern  dabei  die  Beine  völlig  gestreckt  sind.     Die 

Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  stehen  in  geradem  Verhältniss 

einer  Seits  zu  der  Gewalt  des  verletzenden  Körpers,  anderer  Seits  zu 

der  Widerstandsfähigkeit  des  Schädels,  so  dass  bei  gleicher  Kraft  des 

verwundenden  Körpers    die  geringere  Commotion   sich   dann   finden 

wird,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schädels  geringer  war.    Eine 

Erfahrung  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  wird  dies  deutlicher  machen. 

Wenn  man  mit  den  Händen  das   eine  Ende  eines  Stabes   fasst  und 

mit  dem  anderen  Ende  desselben  auf  einen  harten  Körper  schlägt,  so 

wird,   wenn   der  Stab  widersteht,   die  Erschütterung  in  den  Händen 

lebhaft  empfunden;  wenn  er  aber  zerbricht,  so  wird  den  Händen  keine, 

oder  eine  geringfügige  Erschütterung  mitgetheilt.    Hieraus  ergiebt  sich, 

dass  die  Erschütterung  des  Gehirns  (ceteris  paribus)  voraussichtlich 

stärker  sein  wird,  wenn  der  knöcherne  Schädel  unversehrt  bleibt,  als 

wenn  er  unter  der  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  zerbricht.    * 

Da  das  Gehirn  den  Schädel  vollkommen  erfüllt,  so  muss  es  bei 
jeder  plötzlichen  Formveränderung  der  Schädelwandungen  auch  eine 
plötzliche  Compression  erfahren.  Da  wo  der  Stoss  trifft,  wird  die 
knöcherne  Wölbung  des  Schädels,  wenn  auch  noch  so  wenig,  einge- 
drückt, während  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  zunächst 
ausdehnt,  demnächst  aber  abplattet  und  ihre  Weite  an  dem  getroffenen 
Punkte  wieder  herstellt.  Diese  Formveränderungen  gehen  mit  Blitzes- 
schnelle vor  sich  und  erzeugen  Schwingungen,  welche  sich  so  lange 
fortsetzen,  als  die  Wirkung  der  Gewalt  dauert.  Auf  diese  Weise 
muss  eine  Compression  des  Gehirns  in  allen  Richtungen  zu  Stande 
kommen.  Wenn  diese  Schwingungen  sehr  heftig  sind,  die  Erschütte- 
rung also  von  äusserster  Stärke  war,  so  ist  der  Tod  die  unmittelbare 
Folge.  Demnach  ist  die  Commotion  im  Grunde  nur  eine  Art  von 
Compression,  aber  eine  plötzliche  und  allseitige  Compression  des  Ge- 
hirns, wodurch  dieses  Uebel  sich  von  der  Compression  im  eigent- 
lichen Sinne,  von  welcher  später  die  Rede  sein  wird,  unterscheidet. 
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Der  Mechanismus  der  Commotion  ist  namentlich  von  Gama  ')  durch 
Experimente  erläutert  worden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  hat  man  bis  auf  diesen 
Augenblick  vergebens  genauer  zu  charakterisiren  versucht  Einige 
Beobachtungen  schienen  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  den  extremen 
Graden  eine  Verminderung  des  Volumens  der  Gehirnsubstanz  t  eine 
Art  von  Zusammensinken  derselben  zu  Stande  käme;  doch  sind  diese 
Beobachtungen  weder  zahlreich ,  noch  bestimmt  genug,  um  allgemein 
gültig  zu  sein  *).  Vielmehr  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Verände- 
rungen, welche  durch  die  Commotion  unmittelbar  veranlasst  werden, 
nur  die  Elementartheile  des  Gehirns  in  einer  solchen  Weise  betreffen, 
dass  sie  mit  blossem  Auge  gar  nicht  wahrgenommen  werden  können. 
Der  mikroskopischen  Untersuchung  aber  stellen  sich  die  aus  der  nor- 
malen Anatomie  des  Gehirns  hinreichend  bekannten  Schwierigkeiten 
hier  in  doppelt  hohem  Grade  entgegen.  Die  Hyperämie,  welche  sich 
namentlich  im  Bereich  der  Hirnvenen  findet,  ist  wohl  grössten  Theils 
aus  den  Kreislaufsstörungen,  welche  durch  die  bei  jeder  Commotion 
zu  bemerkende  Verminderung  der  Energie  sowohl  der  Herz-  als  der 
Respirationsbewegungen  bedingt  werden,  zu  erklären;  vielleicht  ist 
aber  auch  eine  Erschlaffung  der  Gefösswandungen  in  Folge  der  auch 
sie  treffenden  Erschütterung  anzunehmen.  Extravasate  irgend  welcher 
Art  (auch  nur  capilläre)  gehören  durchaus  nicht  zu  dem  anatomi- 
schen Befunde  der  Hirnerschütterung.  Die  allerdings  noch  nicht  nach- 
gewiesenen, aber  wahrscheinlich  bestehenden  Continuitätstrennungen 
müssen  auf  die  Nervenelemente  beschränkt  bleiben.  Die  Erschütterung 
kann  aber  mit  Quetschung  complicirt  sein;  dann  finden  sich  in  dem 
gequetschten  Theil  auch  die  für  die  Quetschung  charakteristischen  Blut- 
ergüsse (s.  unten). 

')  Traitl  des  plaies  de  tete  etc.    Paris  1 835.  2me  edit. 

')  Die  eine  derselben  rübrt  von  Littre,  die  andere  von  Sabatier  her,  und  zwar 
bezieht  sich  die  erste  auf  einen  jungen  Gefangenen,  welcher,  aller  Mittel  zum 
Selbstmorde  beraubt,  mit  Ausnahme  der  Freiheit  seiner  Füsse,  sich  dieser  be- 
diente, um  mit  solcher  Heftigkeit  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Mauer  seines  Gefäng- 
nisses zu  rennen,  dass  er  in  Folge  der  heftigen  Commotion  sofort  todt  umsank. 
Bei  der  Obduction  fand  Littre  das  Volumen  des  Gehirns  vermindert,  so  dass 
zwischen  ihm  und  den  Schfldelknochen  ein  leerer  Raum  blieb.  „ Dasselbe,"  sagt 
Sabatier,  «habe  ich  bei  einem  Menschen  beobachtet,  welcher  in  Folge  eines 
Schlages  auf  den  Kopf  plötzlich  gestorben  war;  das  Gehirn  erfüllte  nimlicfi  die 
Schadelboble  nicht  ganz,  so  dass  zwischen  den  Wandungen  der  letzteren  und 
jenem  ein  beträchtlicher  Zwischenraum  blieb.*  Weiteres  hat  Sabatier  nicht 
angegeben.  (Mldecioe  Operateure,  e*d.  de  Sanson  et  Be*gin,  Tom.  II.  pag. 20.) 
Vgl.  auch  die  Angaben  von  Dupuytren  in  d.  Lecons  orales  und  die  bei  Bruns 
(I.  c.)  angeführte  Beobachtung  von  The  den. 
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Mit  Recht  tadelt  P.  Hewett ')  die  allzugrosse  Leichtfertigkeit,  mit 
der  man  sich  zu  der  Annahme  einer  tödtlichen  Gehirnerschüt- 
terung entscbliesse.  Untersucht  man  in  Fällen,  wo  nach  einem  Fall 
von  bedeutender  Höhe  der  Tod  plötzlich  erfolgt  ist,  blos  die  Schädel- 
höhle,  so  kann  man  leicht  zu  der  Annahme  einer  Commotio  cerebri 
kommen,  während  in  der  Tbat  Zerreissungen  innerer  Organe, 
namentlich  des  Herzens,  die  Todesursache  waren. 

Tödtet  die  Commotion  nicht  sofort,  so  tritt  eine  Reihe  eigentüm- 
licher Erscheinungen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Verletzung 
auf,  die  man  genau  zu  beachten  hat.  Das  plötzlich  und  von  allen 
Seiten  zusammengedruckte  Gehirn  wird  in  einen  Zustand  kürzerer  oder 
längerer  Unthätigkeit  versetzt,  wodurch  nothwendig  im  ganzen  Orga- 
nismus Störungen  entstehen,  deren  Dauer  in  geradem  Verhältniss  zu 
der  Intensität  der  Commotion  steht.  Um  das  Studium  zu  erleichtern, 
hat  man  mehrere  Grade  der  Hirnerschütterung  unterschieden,  welche, 
obgleich  der  Natur  der  Sache  nach  immerhin  etwas  willkürlich,  doch 
am  Besten  von  Dupuytren  in  folgender  Weise  bestimmt  sind*). 

Erster  Grad.  Verdunkelung  der  Augen,  Klingen  in  den  Ohren, 
fast  natürlich  geschlossene  Augenlider,  eine  plötzlich  eintretende  grosse 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten;  ferner  drei  bis  vier  Tage  an- 
dauernde Schlaffheit  des  ganzen  Körpers,  vage  Schmerzen,  Appetit- 
losigkeit, entschiedene  Unfähigkeit  zur  Arbeit;  bei  aufrechter  Stellung 
noch  längere  Zeit  das  Bedürfniss  mit  gespreizten  Füssen  zu  stehen, 
um  eine  grössere  Unterstützungsbasis  zu  gewinnen.  Diese  Erschei- 
nungen bekämpft  man  durch  ruhige  Lage,  Frictionen  der  Haut,  dem- 
nächst sehr  vorsichtige  Anwendung  der  Spirituosa,  Aromatica  und 
anderer  Stimulantia;  denn  eine  übertriebene  Anwendung  dieser  Mittel 
könnte  bedenkliche  Folgen,  namentlich  Entzündung  des  Gehirns  oder 
seiner  Häute  hervorrufen.  Später  bedarf  es  noch  einer  sorgfältigen 
Vermeidung  aller  Excesse  im  Essen,  Arbeiten,  Conus  etc.,  längere 
Zeit  hindurch. 

Zweiter  Grad.  Plötzliche  und  gänzliche  Bewusstlosigkeit,  so 
dass  die  Kranken,  wenn  sie  wieder  zu  sich  kommen,  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung  des  mit  ihneif  Vorgegangenen  behalten.  Ferner 
äusserst e  Schwäche  und  Erschlaffung  des  Körpers;  die  Muskeln  sind 
bald  in  zitternder  Bewegung,  bald  verlieren  sie  die  Fähigkeit  der  Be- 
wegung gänzlich;  häufig  gehen  Krämpfe  vorher,  wie  man  sie  beim 
Niederschlagen  des  Schlachtviehes  sieht;  der  Inhalt  des  Darmes  und 

')  Vgl.  Canstatt's  Jabresber.  pro  1858.  Bd.  IV.  pag.  64. 

*)  Wir  folgen  im  Nachstehenden  Dupuytren'«  Darstellung  in  seinen  Lecons  orales, 
T.  V.  pag.  253  u.  f. 
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der  Blase  entleert  sich  unwillkürlich.  Obgleich  jede  Empfindung  für 
Licht,  Töne,  Geruch  und  Geschmack  gänzlich  geschwunden,  und  jede 
willkürliche  Bewegung  völlig  aufgehoben  ist,  erfolgt  der  Tod  doch 
nicht,  weil  Respiration  und  Circulation  fortbestehen.  Zwar  tritt  im 
ersten  Augenblicke  Herzklopfen  auf  und  die  Respiration  erscheint  An- 
fangs unregelmässig;  bald  aber  kehrt  ihre  Regelmässigkeit  zurück,  sie 
wird  so  leise  und  geräuschlos,  und  bewegt  die  Brustwandungen  so 
wenig,  dass  es  scheint,  als  athme  der  Kranke  Überhaupt  nicht  Diese 
letztere  Erscheinung  ist  besonders  charakteristisch.  Die  Augenlider 
sind  fast  immer  geschlossen,  zieht  man  das  obere  Augenlid  empor, 
so  findet  man  das  Auge  zwar  glänzend,  aber  die  erweiterte  Pupille 
zieht  sich  selbst  vor  dem  hellsten  Lichtstrahle  nicht  zusammen.  Die 
gesammte  Sensibilität  ist  abgestumpft,  aber  nicht  erloschen.  In  der 
Regel l)  findet  Erbrechen  Statt. 

Während  die  Erscheinungen  des  ersten  Grades  nur  Secunden 
oder  Minuten  lang  dauern,  halten  sie  in  diesem  zweiten  einen,  zwei, 
drei  Tage  und  darüber  an.  Diese  längere  Dauer  ist  der  Grund  einer 
Täuschung,  welche  oft  genug  vorgekommen  ist,  dass  man  nämlich  die 
Commotion  mit  Compression  verwechselt  und  die  Rückkehr  der  Ge- 
sundheit nach  einer  einfachen  tiefen  Commotion  der  Resorption  des 
vermeintlich  ergossenen  Blutes  zuschreibt. 

Die  Kranken  bleiben  in  derjenigen  Lage,  in  welche  man  sie  ge- 
bracht hat;  sie  scheinen  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf  verfallen,  ohne 
Bewegung  der  Brustwandungen;  das  Gesicht  ist  bleich,  die  Augenlider 
sind  geschlossen,  die  Pupille  auf  Reizung  unempfindlich,  mitunter  reagirt 
sie  ein  wenig  auf  die  Einwirkung  des  Lichts,  ohne  sich  jedoch  ge- 
hörig zu  contrahircn.  Die  Kranken  schlucken  zwar,  aber  nur,  wenn 
man  Flüssigkeiten  in  den  Pharynx  bringt;  sonst  verbleiben  dieselben 
vorn  im  Munde.  Die  Herzbewegungen  sind  äusserst  schwach  und 
der  Puls  von  einer  Langsamkeit*)  und  Weichheit,  dass  er  auch  dem 
leichtesten  Drucke  weicht;  doch  ist  er  regelmässig.  Die  Verdauung 
ist  fast  aufgehoben;  gewöhnlich  ist  Stuhlverstopfung,  oft  Retention 
und  zugleich  lncontinenz  des  Urins  zugegen.  —  Kneift  man  die  Kran- 
ken, so  reagiren  sie  das  erste  and  zweite  Mal  nicht  darauf;  man 
muss  es  oft  und  kräftig  wiederholen,  um  sie  zum  Zurückziehen  der 
betreffenden  Glieder  zu  bewegen,  selten  bringen  sie  die  Hand  an  die 
gekniffene  Stelle.  Diese  Erscheinungen,  welche  im  ersten  Augenblicke 
sehr  deutlich  hervortreten,  vermindern  sich  dann  allmälig.    Die  Kran- 

])  Nach  Dupuytren  nur:   „Zuweilen". 

3)  Der  langsame  Puls  wird  von  Anderen  nicht  als  charakteristisch  für  Commotio 
cerebri  angesehen,  jedenfalls  ist  er  schwach. 
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ken  ziehen  die  gekniffenen  Glieder  schneller  zurück,   der  Puls  ist 
starker  und  weniger  langsam,  die  Pupillen   reagiren  auf  die  Einwir- 
kung des  Lichts,  und  die  Empfindlichkeit  der  Centralorgane  des  Seh- 
nerven kehrt  in  dem  Grade  zurück,  dass  der  Kranke  mit  der  Hand 
seine  Augen  schützt.    Dann  regen  sich  auch  die  Kranken  und  wechseln 
ihre  Lage.    Die  Sprache  kehrt  wieder,  die  Bedürfnisse  machen  sich 
fühlbar,  so  dass  die  Kranken  nach  Nahrung  verlangen;  dann  fallen 
sie  wohl  wieder  in  ihren  Schlaf  zurück,  in  welchem  sie  24  Stunden, 
oft  länger,  oft  weniger  lange  verbleiben.     Nach  einer  oder  zwei  der- 
artigen Abwechselungen  treten  auch  ihre  geistigen  Thätigkeiten  wieder 
hervor,  aber  sie  sind  noch  unfähig  zu  einer  dauernden  Aufmerksam- 
keit, ebenso  wie  zu  andauernder  Bewegung.    Daher  beginnen  sie  einen 
Sau,  ohne  ihn  zu  beendigen,  und  die  Bewegungen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  einer  augenblicklichen  willkürlichen  Anstrengung  entstehen, 
bleiben  auf  halbem  Wege.     Nach  Verlauf  von  4 — 6  Tagen  sind  die 
Kranken  hergestellt;  aber  einzelne  Folgen  bleiben  noch  lange  Zeit  be- 
merkbar, z.  B.  eine  gewisse  Schwäche,   eine  Unfähigkeit  für  Lectüre 
oder  jede  andere  geistige  Arbeit,  so  dass  sie  einen  Brief  anfangen, 
ohne  ihn  beendigen  zu  können.     Auch  die  Verdauung  ist  schwierig 
und  die  Schwäche  des  Ganges  und  der  Geschlechtsfunctionen  dauert 
noch  ziemlich  lange  Zeit;  besonders  hat  man  die  Schwäche  der  letzt- 
genannten Thätigkeit  oft  drei  bis  vier  Monate  zur  grössten  Beunruhi- 
gung der  Kranken  andauern  sehen.     Mitunter  verlieren  dergleichen 
Kranke  das   Gedächtniss  für  Eigennamen  oder  ändert  Worte;   doch 
pflegt  auch  diese  Geistesthätigkeit  nach  einiger  Zeit  zurückzukehren. 

In  diesem  höheren  Grade  reichen  jene  leichten  Stimulantia  nicht 
aus;  die  unmittelbare  Anwendung  der  Aderlässe  und  Blutegel  aber 
ist  geradezu  schädlich,  ein  Aderlass  nach  starker  Gommotion  könnte 
den  Tod  herbeiführen.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  jedoch,  wenn  der 
Puls  sich  ein  wenig  gehoben  hat  und  die  Lebensthätigkeit  zurück- 
kehrt, kann  man  bei  blutreichen  Subjecten  durch  dieses  Mittel  die 
Gefahr  der  Entzündung  beseitigen,  welche  die  Compression  des  Ge- 
hirns durch  Störung  des  Blutlaufs  herbeiführt.  Bei  schwachen  Sub- 
jecten jedoch  sind  statt  ihrer  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  an  an- 
deren Stellen  des  Kopfes,  Sinapismen,  scharfe  Fussbäder,  Abführungen, 
nauseose  Getränke,  Frictionen,  kurz,  innere  und  äussere  Derivantia 
angezeigt.  In  den  Nacken  gelegte  Vesicatore  sind  in  diesen  Fällen 
?on  grosser  Wirksamkeit. 

Dritter  Grad.  Dieser  Grad  der  Gehirnerschütterung  tödtet  fast 
alle  Kranken,  und  zwar  sehr  schnell;  sie  stürzen  sofort  zusammen, 
aller   Empfindungen,    aller   Geistesthätigkeit   und    aller   willkürlichen 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.   III.  5 
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Bewegung  beraubt.  Convulsioncn  und  unwillkürliche  Entleerung  des 
Urins  und  der  Fäces  stellen  sich  oft  ein,  der  Puls  setzt  aus,  die  Re- 
spiration wird  schwächer,  erlischt  allmälig  und  nach  Verlauf  einiger 
Secunden  hat  das  Leben  aufgehört.  Aderlässe  in  diesem  Zustande 
gemacht,  würden  den  Tod  beschleunigen;  Frictionen,  Spirituosa  u.dgl. 
sind  nicht  schädlich,  aber  nutzlos.  Die  Obduclion  zeigt  im  Gehirn 
keine  Spur  von  Erguss  oder  Compression,  weder  Quetschung  noch 
sonstige  Zerstörungen.  Nur  seiue  Consistenz  hat  das  Gehirn  einge- 
büsst,  es  lässt  sich  mit  leichter  Mühe  zerreissen. 

Mit  dieser  Darstellung  Dupuytren's  vergleichen  wir  zur  Ergän- 
zung die  Beschreibung  von  Asthley  Cooper.  „Die  Geisleslhätig- 
keiten  der  Kranken  sind  verschieden  gestört,  je  nach  den  verschiede- 
nen krankhaften  Veränderungen  des  Gehirns:  während  sie  in  einem 
Falle  das  Bewusstsein  vollkommen  verlieren,  antworten  sie  im  anderen 
auf  die  an  sie  gestellten  Fragen  und  sinken  dann  wieder  in  Betäubung 
zurück.  Das  Gedächtniss  ist  aufgehoben,  bald  vollkommen,  bald  un- 
vollkommen, und  namentlich  ist  das  vollkommene  Vergessen  einer 
fremden  Sprache  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  der  Commotion. 
Mitunter  kehrt  das  Bewusstsein  des  Kranken  beim  Erwachen  zurück: 
er  antwortet  vollkommen  richtig  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen; 
aber  sein  Geist  scheint  von  irgend  einem  Gegenstände  präoecupirt, 
so  dass  er  immer  von  diesem  spricht.  Niemals  erinnern  sich  die 
Kranken  der  Art  und  Weise,  wie  ihr  Unfall  sie  betroffen;  sind  sie 
z.  B.  vom  Pferde  gefallen,  so  erinnern  sie  sich  vollkommen  (jedoch 
nicht  immer),  dass  sie  aufgestiegen,  auch  wohl,  dass  sie  gestürzt 
sind,  aber  die  Art  ihres  Falles  haben  sie  ganz  vergessen.  Demnach 
gleichen  die  Wirkungen  dieser  Gehirnaffection  in  gewisser  Weise  de- 
nen des  höheren  Alters,  indem  der  Kranke  nur  die  Erinnerung  der 
frischesten  Eindrücke  behält,  während  die  von  früherer  Zeit  ihm  ver- 
loren geht.  Doch  sind  die  Grade  der  Gehirnerschütterung  sehr  ver- 
schieden, je  nach  den  Umständen.  Einige  Kranke  sind  nur  betäubt, 
oder  kommen  doch  bald  wieder  zu  sich;  andere  hingegen  bleiben 
14 — 20  Tage  lang  in  einem  Zustande  von  Stumpfsinn;  einige  Kranke 
erlangen  den  Gebrauch  ihrer  Sinnesorgane  völlig  wieder,  andere  ver- 
lieren die  Sehkraft  eines.  Auges,  oder  das  Gehör  eines  Ohres,  oder 
sie  behalten  für  die  Folge  ein  schwaches  Gedächtniss.  Bei  einigen 
führt  dies  zu  einem  gewissen  Zustande  von  Schwachsinnigkeit,  bei 
anderen  entsteht  Neigung  zu  Schwindel,  oder  zu  Kopfschmerz  nach 
der  geringsten  Veranlassung. " 

A.  Cooper   hat    in   einem  Falle   nach   einer  Gehirnerschütterung  eine  vielleicht 
scheinbare  Reizbarkeit  des  Magens  mit  beständiger  Neigung  zum  Erbrechen  entstehen 
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sehen.  In  einzelnen  Fällen  verlieren  die  Kranken  die  Fähigkeit,  das  entsprechende 
Wort  für  ihre  Gedanken  zu  finden,  oder  es  hat  auch  ihre  Urteilsfähigkeit  gelitten. 
Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Folgezustünde  der  Counmotion  sind  aber  nur  Symptome 
eines  Hirnleidens  überhaupt  und  keineswegs  pathognomonisch. 

Wenn  gleich  die  Commotion  oft  für  sich  bestehend  beobachtet 
wird,  so  kommt  sie  doch  auch  oft  mit  allen  übrigen  Verletzungen  des 
Gehirns  complicirt  .vor,  wodurch  das  soeben  entworfene  Krankheitsbild 
wesentlich  abgeändert  werden  kann. 

Die  DiagüOSe  der  Gehirnerschütterung  stützt  sich  wesentlich  dar- 
auf, dass:  1)  die  von  ihr  abhängigen  Zufälle  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  auftreten  und  zwar  Anfangs  in  grösster  Stärke, 
so  dass,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sogleich  der  Tod  erfolgt,  wei- 
terhin immer  eine  allmälige  Abnahme,  niemals  aber  eine  Steigerung 
der  Krankheits-Erscheinungen  wahrgenommen  wird,  und  dass  2)  der 
Gesammteindruck  der  bestehenden  Krankheitssymptome  derjenige  eines 
ruhigen  Schlafes  oder  des  Scheintodes  ist.  Findet  sich  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  dieser  beiden  Punkte  eine  irgend  erhebliche  Ab- 
weichung, so  muss  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  die 
Hirnerschütterung  mit  einer  anderen  Verletzung  oder  mit  einem  an- 
deren Leiden  complicirt  ist. 

Proguose.  Sowohl  quo  ad  vitam,  als  auch  quo  ad  sanitatem 
futuram,  namentlich  in  Betreff  der  Wiederkehr  oder  Erhaltung  des  Ge- 
dächtnisses, ist  die  Prognose  desto  schlechter,  je  mehr  und  je  hef- 
tigere Zufälle  besteben  und  je  länger  sie  andauern,  im  Allgemeinen 
also  desto  schlechter,  je  höher  der  Grad  der  Erschütterung  ist. 

Behandlaug.  Von  praktischer  Wichtigkeit  für  die  Therapie  ist 
die  von  Abernethy  aufgestellte  Eintheilung  der  Commotions-Erschei- 
oungen,  namentlich  des  zweiten  Grades,  in  drei  Perioden:  1)  Be- 
wusstlosigkeit,  mehr  oder  weniger  deutliche  Lähmungserscheinungen; 
2)  Rückkehr  des  Bewusstseins  und  der  Empfindlichkeit,  fast  immer 
Erbrechen;  3)  Uebergang  in  Gesundheit  oder  in  Entzündung  des  Ge- 
hirns. —  Die  Therapie  ist,  dem  entsprechend,  in  der  ersten  Periode 
auf  die  vorsichtige  Anwendung  der  Excitantia  angewiesen;  in  der 
zweiten  hat  sie  die  drohende  Entzündung  zu  verhüten;  in  der  dritten 
endlich  indicirt  nur  die  in  Folge  der  Commotion  etwa  entwickelte 
Hirnentzündung  selbst. 

Im  Allgemeinen  muss  bei  der  Hirnerschütterung  ein  sehr  vor- 
sichtiges Verfahren  empfohlen  und  jeder  stürmische  Eingriff  verbannt 
werden.  Die  gesunkene  oder  vorübergehend  erloschene  Gehirnthätig- 
keit  soll  wieder  erweckt  werden.  Der  einzige  Weg,  auf  dem  wir  dies 
erzielen  können,   ist  die  Erregung  der  peripherischen  Nerven  durch 
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Reiben  und  Bürsten  der  äusseren  Haut,  Reizung  der  Nasenschleini- 
haut  durch  scharfe  Riechstoffe,  reizende  Klystiere.  Auch  die  vorsich- 
tige Anwendung  des  galvanischen  Stromes,  theiis  auf  die  Hautober- 
flüche als  Reizmitte),  theiis  auch  direct  auf  die  Zwerchfellsnerveu  (am 
Halse),  um  tiefere  Inspirationsbewegungen  einzuleiten,  kann  von  Nutzen 
sein.  Wäre  eine  Schlundsonde  zur  Hand,  so  würde  man  durch  diese 
auch  Reizmittel  in  den  Magen  bringen  dürfen  (Wein,  Branntwein, 
Kaffee  u.  dgl.  m.);  solche  durch  den  Mund  einzugeben  ist  aber  durch- 
aus unzulässig,  da  regelmässige  Schlingbewegungen  niemals  ausgeführt 
werden  und  die  in  den  Mund  gebrachten  Substanzen  daher  leicht  in 
die  Luftwege  gelangen  könnten. 

Mit  einer  solchen  erregenden  Behandlung  muss  so  lange  fortge- 
fahren werden,  als  der  Puls  voller  und  die  Athembewegungen  kräftiger 
werden,  die  Körperwärme  wieder  zurückkehrt  und  das  todtenähnliche 
Aussehen  des  Verletzten  sich  verliert.  Sollte  in  schwereren  Fällen  das 
Bewusstsein  auch  nicht  sogleich  wieder  zurückkehren,  so  wäre  die 
weitere  Anwendung  von  Reizmitteln  deshalb  doch  nicht  zulässig;  denn 
es  handelt  sich  fernerhin  wesentlich  um  die  Bekämpfung  der  auf  die 
Erschütterung  folgenden  Hyperämie  und  die  Verhütung  der  aus  ihr 
hervorgehenden  Hirnentzündung.  Dies  ist  die  zweite,  mit  grosser 
Sorgfalt  zu  beachtende  Indication. 

Keineswegs  ist  es  aber  deshalb  noth wendig,  immer  Blut  abzu- 
lassen oder  gar  starke  und  wiederholte  Aderlässe  zu  machen.  Schäd- 
lich wird  die  Blutentziehung  sogar,  wenn  sie  vor  dem  eben  bezeich- 
neten Zeitpunkte  unternommen  wird.  In  den  meisten  Fällen  genügt 
ein  Aderlass.  Man  öffnet  die  Vene  und  untersucht,  während  das  Blut 
abfliesst,  am  anderen  Arme  den  Puls.  Wird  dieser  während  des  Ader- 
lasses ruhiger,  voller,  weicher,  so  kann  man  sich  von  einer  etwas 
grösseren  Blutentziehung  einen  guten  Erfolg  versprechen  und  lässt 
also,  je  nach  der  Constitution  des  Verletzten,  8 — 16  Unzen  Blut  ab. 
Nimmt  dagegen  während  des  Aderlasses  der  Puls  an  Frequenz  zu  und 
Wird  kleiner  oder  gar  unregelmässig,  so  muss  man  die  Ader  schliessen 
und  abwarton,  bis  sich  Erscheinungen  des  Blutandranges  zum  Kopfe 
eliMtellen.  Wenn  diese,  nachdem  schon  ein  Aderlass  mit  gutem  Er- 
Mtftf  vorausgeschickt  ist,  wiederkehren,  so  muss  auch  der  Aderlass 
l|i)Ut>r  wiederholt  werden.  Zur  Unterstützung  des  Aderlasses  empfiehlt 
mm  Blutegel  am  Processus  mastoides,  Eis -Umschläge  und  kalte  Be- 
(ttoMUngen  auf  den  Kopf,  die  Anwendung  des  Schröpfstiefels,  reizende 
KlyatlWQt  such  grosse  Blasenpflaster,  die  den  ganzen,  vorher  abge- 
HChorncn  Kopf  bedecken  sollen.  Zum  Ersatz  des  Aderlasses  können 
abor  allo  diese  Mittel  nicht  dienen,  weil  sie  theiis  zu  langsam,  theiis 
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zu  schwach  wirken,  meist  auch,  wo  man  sie  gerade  anwenden  möchte, 
sieht  zur  Hand  sind.  Verfallen  die  Verletzten,  nachdem  das  Bewusst- 
sein  zurückgekehrt  ist,  namentlich  nachdem  mehrere  Aderlasse  gemacht 
sind,  in  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  oder  selbst  in  Delirien,  so  muss 
nun  ihnen  statt  der  bisherigen  schmalen  antiphlogistischen  Diät  bessere 
und  reichlichere  Kost  geben  und  direct  auf  das  Gehirn  wirkende  Be- 
ruhigungsmittel, namentlich  Morphium,  anwenden. 

2)  Gehirnquetschung,  Contusio  cerebri. 

Das  Gehirn  kann  direct  gequetscht  werden,  wobei  natürlich  eine 
Continuitätstrennung  der  Schädelkapsel  vorauszusetzen  ist;  häufiger 
noch  kommt  aber  indirecte  Quetschung  des  Gehirns,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Gehirnerschütterung,  durch  Einwirkung  eines  mit  grosser  Ge- 
walt und  zugleich  mit  grosser  Berührungsfläche  den  Schädel  treffen- 
den, verletzenden  Körpers  zu  Stande  (vgl.  Bd.  I.  pag.  606  u.  612).  Im 
letzteren  Falle  entsteht  die  Gehirnquetschung  entweder  unmittelbar  un- 
ter der  getroffenen  Stelle  des  Schädels  oder  auf  dem  dieser  diametral 
entgegengesetzten  Punkte.  Dupuytren  hat  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  diese  Art  der  Gehirnverletzungen  hingelenkt.  Während  seine  Schüler 
und  weiterbin  alle  französischen  Chirurgen  der  Lehre  Dupuytren 's 
gefolgt  sind  '),  hat  man  ausserhalb  Frankreichs  dieser  eigentümlichen 
Verletzung  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In  Deutschland 
ist  die  Wichtigkeit  ihrer  Unterscheidung  erst  durch  Bruns  zur  Gel- 
tung gebracht  worden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Quetschung  des  Gehirns 
bieten,   wie  bei  jeder  Quetschung,   zahlreiche  Verschiedenheiten  dar, 
von  einer  einfachen  Ecchymose  bis  zu  einer  wirklichen  Zermalmung, 
durch  welche  das  Gehirn  in  einen  röthlichen  Brei  verwandelt  wird. 
Offenbar  lassen  sich  dieselben,  wie  bei  anderen  Quetschungen,  «uf  Zer- 
reissungen  von  Blutgefässen  und  die  daraus  entspringenden  Blutergüsse 
zurückführen.     Nothwendig   müssen   aber  mit  den  Blutgefässen   zu- 
gleich auch   die  viel  zarteren  Nervenelemente  des  Gehirns  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  getrennt  sein.     Die  von  den  Gefässzer- 
reissungen  selbst  und  von  der  Anwesenheit  der  Extravasate  abhängigen 
Störungen  der  Blutbewegung  leiten,  im  Verein  mit  der  durch  jene  Ver- 
letzungen bedingten  Reizung,  die  Entzündung  ein,  deren  Resultate  wir 
im  Bereich  des  gequetschten  Theiles  vorfinden.    Je  stärker  die  Quet- 
schung, desto  grösser  ist  die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Blutergüsse; 

*)  In  der  ersten  Ausgabe  dieses  Lehrbuchs,  Bd.  III.  pag.  65,  war  die  Darstellung  der 
Gehirncontusion  (nach  Vidal)  bei  der  differentiellen  Diagnose  des  Hirndrucks 
gegeben  worden. 
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.  ^  ».turnt  es  hier  wie  in  an- 

Reiben  und  V-  ..;■«.  iinerung,  so  dass  die  mit 

haut  diu  <-li  ...  ,i^  «?mc  chocoladenfarbige,  halb 

tige  AiiNNrii  ^    ;ili:  des  gequetschten  Hirntheiles 

fläche  ..'-  -vr  schon   nach  Ablauf  von  ein 

Ilalse)  %       -i   :-tm  allmälig  aufgelösten  Blutfarbe- 

sein. ..    .„«t    sich    die   Quetschung    an    der 

aiiti  ..-s.u.'  i.mkelrother  oder  schwarzer  Flecke 

K,i!  „t.k.:  .-••  Stellen.     Dabei   fehlt  nie  ein  Blut- 

a«.  .      ;^r  sieh   namentlich   in  den  Sulci  cere- 

'■  .   ,.jo\  durch  Beimischung  von  Cerebrospinal- 

.:.iic-:;i!ch    bei    gleichzeitiger   Zerreissung    des 

%  !üc.«ii*Ji  bis  zur  Basis  cranii  senkt.  Aber  auch 
xoinmen  gequetschte  Stellen  in  einzelnen 
i-üies   Gänseeies   vor;    über   ihnen   erscheint 

:**  ms   durch   Verstreichen   der  Windungen   ab- 

>\-/:v:ome    werden    durch   Quetschung    des   Gehirns 

.icf)  ..jyu  Killen  gar  nicht   hervorgerufen,   in   schwereren 

«v»r  -bleich  Störungen   der  Innervation   und   des  Be- 

•    L.*-e  ui  Fallen  der  eisleren  Art  später  auftreten.     Bas 

o.  i  >eul  swh  wesentlich  aus  Bewusstlosigkeit  und  Unruhe 

luvitllkttrlii'he   Bewegungen   der   Glieder   und   auch    des 

\-ivr>.  nweilen  auch   besonders   der  Gesichlsmuskcln,   er- 

.  t  v.ii  iu  Form  tonischer  oder  klonischer  Krämpfe,  bald  auch  in 

^  ,  Vv   ;weokmässiger  Weise.     Ganz   auflallend   leidet  immer  das 

%<,.,  *«;eu  i»  sprechen.    Bie  Kmpfiudlichkeit  ist  an  einzelnen  Körper- 

.. .  of  *e>u*i*;ert  oder  doch  normal,   an  anderen  fast  ganz  erloschen. 

>c  r*: :  io  i>t  ort  auf  beiden  Augen  ungleich  weit,  oft  auch  auf  beiden 

»c.i^i  oder  erweitert.     Her  Puls  ist  Anfangs  verlangsamt,  klein  und 

..;,  e^elurtssig.  später  auflallend  frequenl;  die  Bespiration  erfolgt,  we- 

Ae»  "ui^elhartcr  Innervation  des  Gaumensegels,  schnarchend.    Uebri- 

^:>  -o^eu  die  Alhenibewegungen  eine  gleiche  l-nruhe  und  Unstetig- 

\e»i.   wie  die  übrigen  Muskclbewegungen,   so  dass  sie  also  zeitweise 

\iiijS>.tMt  und  schwierig,  dann  aber  wieder  ganz  regelmässig  ausgeführt 

ftculcu     KtM  immer  beobachtet  man  Erbrechen,  Sluhlverstopfung  und 

-.iu*ii»kitrlu-tte  Kutleerung  der  Blase. 

I  erlauf  lind  Ausginge.  Wenn  die  Krankhcils-Krscheinungen  von 
V.imujl  4n  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  so  erfolgt  unter  Forldauer 
Kisten  der  Tod  innerhalb  der  ersten  21  —  4S  Stunden ;  in  leichten 
*a  s*«  \ju:n  dagegen  unter  stetiger  Abnahme  der  Symptome  innerhalb 
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einiger  Tage  Genesung  erfolgen;  meist  entwickelt  sich  aber,  wie  nach 

ler  Commotion,  sehr  bald,  zuweilen  jedoch  auch  erst  nach  8 — 14  Ta- 

.  Hirnentzündung.   Die  Contusions-Erschcinungen  können  nachlassen 

'  nnoch  kann  später,  wenn  die  gequetschten  Theilc  der  Nekrose 

.ii'ii,  eine  verderbliche  Entzündung  folgen. 

lue  Diagnose  ist  nur  deshalb  schwierig,  weil  Hirnquetschung 
citcii  allein,  meist  (wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergiebt)  mit  Hirn- 
erscliütterung  verbunden,  auftritt.  Alsdann  sind  die  Erscheinungen 
der  letzleren  Anfangs  überwiegend,  während  später  die  ungleich- 
massigen  Erregungen,  namentlich  auch  Muskelkrämpfe,  welche  von 
der  Hirnquetschung  abhängig  sind,  hervortreten.  Treten  bald  nach 
einer  Verletzung  des  Schädels  Krämpfe  auf,  so  kann  man,  wenn  die- 
selben nicht  etwa  aus  einem  bedeutenden  Blutverluste  oder  aus  bereits 
bestehender  epileptischer  Erkrankung  zu  erklären  sind,  immer  auf  Con- 
tusio  cerebri  schliessen. 

Welche  Theile  des  Gehirns  gequetscht  worden  sind  und  in  wel- 
cher Ausdehnung  die  Quetschung  Statt  gefunden  hat,  lässt  sich  in 
keiner  Weise  bestimmt  angeben.  Man  hat  die  heftigsten  Erscheinungen 
bei  Quetschung  solcher  Gehirntheile  beobachtet,  die  nach  den  vorlie- 
genden Experimenten  keine  besondere  Dignität  haben. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  namentlich  ungünstiger  als  bei  der 
Commotion.  Selbst  bei  schnell  eintretender  Besserung  darf  man  in 
den  ersten  Tagen  noch  nicht  zu  viel  hoffen,  da  häufig  dennoch  eine 
verderbliche  Entzündung  nachfolgt. 

Die  Behandlung  hat  wesentlich  die  Entwickelung  und  Ausbreitung 
der  Entzündung  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Eiterung  zu  ver- 
baten. Dadurch  wird  dann  zugleich  die  Resorption  der  erfolgten  Blut- 
ergüsse am  Besten  begünstigt.  Eine  Aufforderung  zur  Trepanation 
wird  durch  die  Hirnquetschung  als  solche  nicht  gegeben.  Dass  diese 
Operation  aber  auch  zum  Behuf  der  Entleerung  von  Eiter  nach  vor- 
ausgegangener Quetschung  des  Gehirns  nicht  empfohlen  werden  kann, 
leuchtet  von  selbst  ein,  da  der  Sitz  der  Quetschung  und  somit  auch 
die  für  die  Trepanation  auszuwählende  Stelle  sich  nicht  bestimmen 
lassen. 

3)  Gehirnwunden. 

Die  Wunden  des  Gehirns  haben  nicht  immer  die  grosse  Be- 
deutung, weiche  man  ihnen  a  priori  beilegen  könnte ;  namentlich  wenn 
sie  nicht  das  Mittelhirn  oder  die  Basis  betreffen.  Durch  Incisionen 
in  die  Hirnsubstanz  (um  einen  Eiterherd  zu  entleeren)  sah  man  sel- 
ten die  Erscheinungen   verschlimmert  werden;  oft  sogar  wirkte  ein 
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solcher  Eingriff  woblthätig.  Die  Bedeutung  dieser  Wunden  hingt  da- 
her keineswegs  allein  von  der  Grösse  der  Störung  in  der  ContinuiUU 
des  Gehirns,  oder  davon  ah,  dass  der  Substanzverlust  desselben 
innerhalb  gewisser  Grenzen  bleibt,  sondern  vielmehr  von  der  Wichtig- 
keit des  verletzten  Hirntheils,  von  dem  Grade  der  zugleich  erfolgten 
Erschütterung  oder  Quetschung  des  Gehirns  und  der  nachfolgenden 
Entzündung. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Gehirnwunden  gilt  im  Allgemeinen 
der  Satz,  dass  sie  desto  weniger  gefährlich,  je  weiter  sie  von  der 
Basis  entfernt  sind  ')•  Nach  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
Guthrie's  sind  ferner  Gehirnverletzungen  gefährlicher  am  vorderen 
Lappen  des  grossen  Gehirns,  als  am  mittleren,  und  gefährlicher  an 
diesem,  als  am  hinteren.  Jedoch  entbehren  diese  und  ähnliche  An- 
gaben noch  immer  der  wünschenswerthen  Sicherheit,  wie  dies  nament- 
lich Bruns  nachgewiesen  bat.  Es  besteht  keineswegs  ein  constanter 
Zusammenhang  zwischen  gewissen  Functionsstörungen  und  der  Ver- 
wundung gewisser  Hirntheile;  vielmehr  kann  Verletzung  desselben 
Hirntheils  ganz  verschiedene  Folgen  haben.  So  kann  z.  B.  Verwun- 
dung der  vorderen  Hirnlappen  mit  beträchtlicher  Störung,  selbst  Ver- 
lust der  Sprache,  verbunden  sein,  während  in  anderen  Fällen  viel 
ausgedehntere  Verletzungen  desselben  Hirntheils  ohne  alle  Störung 
der  Sprache  bestanden. 

A.  Schnitt-  und  Hieb-Wunden.  Bei  Weitem  häufiger  als 
Schnittwunden  kommen  Hiebwunden  am  Gehirn  vor.  Die  meisten 
derselben  sind  mit  Knochensplitterung  verbunden  oder  doch  mit  Quet- 
schung der  Hirnsubstanz  und  führen  daher  durch  die  Weiterverbrei- 
tung der  Entzündung  zum  Tode,  ohne  dass  vor  dem  Auftreten  der 
Entzündungserscheinungen  irgend  welche  Hirnsymptome  bestanden  zu 
haben  brauchen.  Die  Diagnose  ist,  da  nothwendig  eine  klaffende 
Wunde  des  Schädels  bestehen  muss,  nicht  schwierig.  Gewöhnlich 
hängt  Hirnsubstanz  an  den  Wundrändern,  selbst  an  den  Kleidungs- 
stücken. Auf  die  Tiefe  der  Verletzung  kann  man  oft  aus  der  Grösse 
der  äusseren  Wunde  einen  Schluss  ziehen;  niemals  sollte  man  zur 
Vervollständigung  der  Diagnose  solche  Wunden  sondiren,  da  für  die 
Therapie  dadurch  doch   nichts  gewonnen  wird.     Diese  hat  es  jeden- 

')  Bekanntlich  ist  auch  ein  Bruch  des  Schädelgewölbes  von  geringerer  Bedeutung, 
als  ein  Bruch  der  Basis.  Berücksichtigt  man  diese  Verhaltnisse,  so  erklären  sich 
die  unglücklichen  Erfolge  der  Civil  hospitäler  gegenüber  den  glücklicheren  der  Mi- 
litairchirurgen,  indem  diese  meistens  mit  Hiebwunden  des  Schadelgewölbes  zu 
thun  haben.  (Vgl.  Guthrie  in  the  medic.  chir.  Review.  1844  und  Gai.  roeU 
1844,  pag.  255.) 
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Cills  wesentlich  mit  der  Bekämpfung  der  Entzündung  zu  tbun.  Die 
totale  Behandlung  ist  nach  der  Beschaffenheil  der  Musseren  Wunde 
cnuorichten,  nur  muss  für  den  Abfluss  des,  durch  Beimischung  von 
Cerebrospinalflüssigkeit,  oft  sehr  reichlichen  Wundsecrets  Sorge  ge- 
tragen werden. 

La  motte  bat  eine  Hiebwunde  beobachtet,  welche  das  rechte  Scheitelbein  eines 
Dttfoneri  in  der  Lange  von  2,  und  das  linke  in  einer  Ausdehnung  von  3  —  4  Zoll 
bis  in  die  Nihe  des  Ohrs  spaltete,  die  Gehirnhäute,  den  Sinus  longit.  und  das  Gehirn 
selbst  durchschnitt,  und,  in  Folge  des  beträchtlichen  Blutverlustes,  eine  lange  Ohnmacht 
hervorrief,  aber  doch  ohne  schwere  Zufälle  in  2  Vi  Monat  heilte. 

Noch  wunderbarer  ist  die  Beobachtung  von  Rigal  (Archives  geae*rales  de  mi- 
ttöne, 1829,  Tom.  XXI.  pag.  299),  welche  Bruns  ausdrücklich  enihlt.  Einem  Fass- 
sioder  wurde  durch  ein,  mit  grosser  Gewalt  gegen  seinen  Kopf  geschleudertes  Binde- 
neuer  von  9  — 10  Pfund  Schwere  eine  Schadelwunde  beigebracht,  die  das  Stirnbein 
zwei  Zoll  ober  dem  rechten  obern  .Augenhöhlenrande  bis  zur  Schläfe  hin  so  tief  spal- 
tete, dass  man  das  Gehirn  in  einer  Ausdehnung  von  zwei  Zoll  und  in  einer  Tiefe  von 
seit  Linien  getrennt  sehen  konnte  (die  Hirnwunde  muss  also  geklafft  haben).  Auch 
der  Oberkiefer  war  in  der  Weise  getrennt,  dass  man  in  die  Nasenhöhle  und  in  den 
Seeland  bis  zum  Kehldeckel  sehen  konnte.  Die  Wunde  wurde  durch  elf  Nöhte  ver- 
einigt nnd  soll  unter  antiphlogistischer  Behandlung  ohne  irgend  ein  Cerebralsymptom 
ood  ohne  irgend  einen  üblen  Zufall  zu  hinterlassen  (was  nach  sechs  Jahren  constatirt 
wurde)  innerhalb  vierzehn  Tagen  geheilt  sein. 

B.  Stichwunden.  Oft  verursachen  Knochensplitter  Gehirn- 
wunden,  welche  zu  den  Stichwunden  gerechnet  werden  müssen.  Ausser- 
dem führt  uns  die  Literatur  viele  Beobachtungen  von  Gehirnwunden 
an,  welche  durch  Bajonette,  Messerklingen,  Pfeile,  Pieken,  Lanzen, 
Stockspitzen  u.  dgl.  verursacht  wurden.  In  welcher  Weise  namentlich 
von  der  Augen-  und  Nasenhöhle  aus  auch  die  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns gelegenen  Theile  direct  getroffen  werden  können,  wurde  bereits 
pag.  32  gezeigt. 

Häufig  steckt  in  der  Tiefe  der  Stichwunde,  also  im  Gehirn  selbst, 
die  abgebrochene  Spitze  des  verletzenden  Instrumentes.  Ist  dies  nicht 
der  Fall  und  sind  die  Bänder  der  Wunde  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
quetscht, so  kann  auch  die  Heilung  ohne  üble  Zufälle  erfolgen.  Höchst 
selten  sah  man,  auch  wenn  ein  Stück  des  Instrumentes  zurückgeblieben 
war,  dennoch  Heilung  erfolgen.  In  den  meisten  Fällen  aber  verhält 
sich  die  Wunde  wie  eine  gequetschte  und  es  entsteht  daher  Eite- 
rung, die  sich  in  weiter  Ausdehnung  verbreiten  und  selbst  einen 
ganzen  Hirnlappen  zerstören  kann1)* 

*)  Ein  merkwürdiges  Beispiel  der  Art  habe  ich  an  einem  Knaben  beobachtet,  dem 
ein  anderer  die  eine  Zacke  einer  gabelförmigen  Misthacke  tief  in  den  Kopf  ge- 
schlagen hatte.  Erst  am  lOten  Tage  nach  der  Verletzung  traten  Erscheinungen 
auf,  ans  denen  auf  ein  Hirnleiden  geschlossen  werden  konnte  (taumelnder  Gang 
und  Schwindel). 


74  Krankheiten  des  Schädel«. 

Primäre  Zufälle  fehlen  in  der  Regel  gänzlich  (wenn  nicht  Theile 
des  Mittelhirns  getroffen  worden  sind),  oder  sie  sind  unbedeutend 
(Ausfluss  von  etwas  Cerebrospinalflüssigkeit,  Zuckungen  oder  krampf- 
hafte Bewegungen  einzelner  Muskelgruppen),  so  dass  die  Verletzung 
kaum  Beachtung  zu  verdienen  scheint;  oder  aber  sie  sind  zwar  er- 
heblich, hängen  aber  nicht  von  der  Stieb  wunde,  sondern  von  der 
gleichzeitig  erfolgten  HirnerschUtterung  oder  Hirnquetschung  ab.  Se- 
eundäre  Zufälle,  d.  h.  Erscheinungen  von  Gehirnentzündung,  bleiben 
fast  niemals  aus,  treten  aber  oft  erst  nach  vier  bis  acht  Tagen,  selten 
noch  später,  zuweilen  jedoch  auch  schon  nach  24  Stunden  und  zwar 
in  der  Regel  ganz  plötzlich  auf.  Meist  führen  sie  schnell  zum  Tode; 
selten  ist  ein  chronischer  Verlauf,  der  aber  auch,  unter  Entwickelung 
eines  circumscripten  Abscesses,  tödtlich  endet. 

Die  Diagnose  kann  durch  den  Bericht  über  den  Vorgang  der 
Verletzung  und  die  Tntersuchung  des  verletzenden  Instrumentes  we- 
sentlich erleichtert  werden.  Fehlt  aber  ein  solcher  Anhalt,  so  ist  sie 
äusserst  schwierig.  Findet  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  (im  Knochen) 
die  abgebrochene  Spitze  des  Instrumentes  eingekeilt,  so  bleibt  immer 
noch  fraglich,  ob  und  wie  weit  dieselbe  in  das  Gehirn  eingedrungen 
ist.  Kann  man  durch  die  Wunde  im  Schädel  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  eindringen,  so  könnte  allerdings  durch  gründliches  Son- 
diren in  manchen  Fällen  Sicherheit  gewonnen  werden;  aber  nicht  in 
allen,  denn  die  Sonde  kann  zufällig  durch  ein  Stück  der  Dura  mater 
aufgehalten  werden  und  sie  kann  anderer  Seits  bei  unvorsichtiger 
Führung  auch  in  unverletzte  Gehirnsubstanz  eindringen.  Wegen  dieser 
grossen  Gefahr  muss  man  daher  die  Sonde  niemals  weiter  einschieben, 
als  sie  durch  ihre  eigene  Schwere  einsinkt  und  wenn  keine  Indicien 
für  die  Anwesenheit  fremder  Körper  in  der  Tiefe  der  Wunde  vor- 
handen sind,  sich  des  Sondirens  lieber  ganz  enthalten. 

Die  Prognose  ist  viel  übler  als  bei  Hiebwunden,  theils  wegen 
der  grösseren  Tiefe,  theils  wegen  der  häufigen  Complicalion  mit  frem- 
den Körpern  !). 

')  Vi  dal  deckt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Irrt  hu  in  auf,  in  welchen  mehrere  Chi- 
rurgen, und  namentlich  auch  Boy  er,  verfallen  sind,  indem  sie  den  berühmten 
Lanzenstich,  welchen  Franz  von  Lotbringen  bekam,  zu  den  Gehirn  wunden 
rechnen.  Die  Waffe  soll,  nach  Boy  er,  oberhalb  des  Auges  eingedrungen  und 
in  schräger  Richtung  an  der  anderen  Seite  zwischen  Nacken  und  Ohr  ausgetreten 
sein.  Wäre  die  Waffe  wirklich  oberhalb  des  Auges  eingedrungen,  so  hatte  sie 
ohne  Zweifel  das  Gehirn  verletzen  müssen;  da  sie  aber  in  Wahrheit  unterhalb 
des  Auges  eindrang,  so  durchbohrte  sie  das  Gesiebt  und  nicht  die  Scbädelböule. 
Pare*  berichtet:  „Herr  Franz  von  Lothringen,  Herzog  von  Guise,  bekam  vor 
Boulogne  einen  Lanzenstich,  welcher  unterhalb  des  rechten  Auges,  in  der  Rieh- 


Gehiniwunden.  75 

Die  Behandlung  erfordert,  womöglich,  Entfernung  des  fremden 
Körpers ,  und  der  Trepan  muss  da  aushelfen,  wo  ein  Tbeil  des  ver- 
teilenden Instruments  so  im  Schädel  zurückblieb,  dass  er  nicht  in 
weniger  verletzender  Weise  ausgezogen  werden  konnte.  Uebrigens 
wird  streng  antiphlogistisch  verfahren.  Gelingt  es  nicht,  die  Eiterung 
der  Hirnwunde  zu  verhüten  und  treten  dem  entsprechend  Cerebral- 
Symptome  auf,  so  muss,  wenn  die  Wunde  nicht  ohnehin  weit  offen 
ist,  nachträglich  trepanirt  werden,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. Je  früher  nach  dem  Auftreten  der  Cerebralsymplome  dies 
geschieht,  desto  besser  ist  die  freilich  immer  sehr  zweifelhafte  Pro- 
gnose. 

G.  Gequetschte  Wunden  des  Gehirns.  Abgesehen  von 
den  so  eben  erläuterten  Stichwunden,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gequetschte  sind,  entstehen-  die  Quetschwunden  des  Gehirns  fast 
immer  in  Folge  von  Schussverletzungen  oder  ähnlichen  Explosionen. 
Die  Kugel  kann,  wie  schon  erwähnt,  ebenso  gut  von  der  Basis  her 
(namentlich  wfenn  der  Lauf  in  der  Absicht  des  Selbstmordes  in  den 
Mund  gesetzt  wird),  als  durch  das  Schädelgewölbe  eindringen.  Die 
durch  Geschosse  veranlassten  Wunden  sind  meist  canalförmig,  jedoch 
bleibt  der  von  der  Kugel  im  Gehirn  gebohrte  Canal  niemals  offen, 
sondern  fällt  zusammen  und  ist  später  nur  als  ein,  durch  Goagula, 
zertrümmerte  Hirnmasse  und  eingesprengte  fremde  Körper  bezeichneter 
Streifen  zu  erkennen.  Grosse,  'unregelmässige  Zerreissungen  und  Zer- 
malmungen entstehen  durch  Bombensplitter  und  durch  Abfeuern  des 
Geschosses  in  der  Mundhöhle.  Anderweitige  stumpfe  Gegenstände 
bewirken,  abgesehen  von  den  bei  den  Stichwunden  aufgeführten,  nur 

tuog  gegen  die  Nase,  eindrang,  durchging  bis  zur  anderen  Seite  zwischen  Nacken 
und  Ohr,  und  zwar  mit  solcher  Gewalt,  dass  die  Lanzenspitze  mit  einem  Theiie 
des  Schaftes  abgebrochen  in  der  Wunde  zurückblieb  und  nur  mit  grosser  Ge- 
walt, mittelst  einer  Schmiedezange,  entfernt  werden  konnte.  Trotz  dieser  grossen 
Verletzung,  welche  ohne  Zerstörung  von  Knochen,  Nerven,  Venen,  Arterien  und 
anderen  Gebilden  nicht  abgehen  konnte,  genas,  Gott  sei  Dank,  genannter« Herr 
wieder.4*    (Oeuvres  de  l'are,  edit.  Malgaigne,  Paris  1816,  Tom.  II.  pag.  25.) 

Jedoch  giebt  es  auch  Beobachtungen,  aus  denen  erhellt,  dass  Stiebwunden 
des  Gehirns,  selbst  wenn  fremde  Körper  zurückbleiben,  nicht  immer  tödtlich  sind. 
Bartholin  z.  B.  spricht  von  einem  Manne,  welcher  noch  14  Jahre  mit  einer 
Degenspitze  im  Gehirn  gelebt  hat.  Zacutus  Lusitanus  erwähnt  eines  am  Typhus 
gestorbenen  Madchens,  bei  welchem  zwischen  den  Gehirnhäuten  und  dem  Schädel 
bei  der  Obduction  eine  Messerklinge  gefunden  wurde,  durch  welche  sie  8  Jahre 
vor  ihrem  Tode  verwandet  war.  Aehnliche  Beobachtungen  von  Anel,  Mangin  u.  A. 
siebe  Gaz.  mld.  1838,  pag.  379,  Bibliotheque  chirurgicale  du  Nord,  pag.  130, 
und  Pen,  Pratique  dea  aecouch.  pag.  197. 
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spaltförmige  Quetschwunden  oder  eine  oberflächliche  Zermalmung  des 
Gehirns,  die  von  der  Contusio  cerebri  nur  gradweise  verschieden  ist. 

Nur  sehr  selten  verläuft  die  auf  Quetschwunden  folgende  Ent- 
zündung des  Gehirns  günstig.  Dann  granulirt  das  Gehirn  selbst  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Theile  und  der  Substanzverlust  wird 
allmälig  ausgeglichen,  wobei  sogar  ein  Wiederersatz  von  Hirnsubstanz 
stattfinden  kann ').  Bei  grösserer  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der 
Entzündung  tödtet  diese  entweder  durch  directe  Störung  der  Hirn- 
thätigkeit  oder  indem  sie  purulente  Infection  veranlasst,  binnen  kurzer 
Zeit.  Viel  seltener  entwickelt  sich  eine  chronische,  jedoch  auch  meist 
tödtliche  Entzündung,  gewöhnlich  um  fremde  Körper. 

Die  Krankheits-Erscheinungen  sind  von  Anfang  an  sehr  verwirrt, 
indem  die  von  der  Gontinuitätstrennung  selbst  abhängigen  Symptome 
sich  mit  denen  der  Hirnerschütterung,  Quetschung,  zuweilen  auch 
noch  des  Hirndrucks  und  späterhin  immer  auch  der  Hirnentzündung 
complicirt  vorfinden. 

Völlige  Sicherheit  der  Diagnose  wird  man  daher  nur  in  solchen 
Fällen  erwarten  können,  wo  die  Wunde  offen  liegt  und  entweder  be- 
sichtigt oder  doch  mit  dem  Finger  untersucht  werden  kann.  Ist  die 
Richtung  bekannt,  in  welcher  das  verletzende  Instrument  aufschlug 
oder  kann  sie  bei  Schussverletzungen  aus  der  Stellung  der  Ein-  und 
Ausgangsöffnung  erschlossen  werden,  so  kann  dies  zur  Aufhellung 
der  Diagnose  beitragen.  Jedoch  darf  man,  sofern  es  sich  um  eine 
Kugel  handelt,  die  Möglichkeit  der  Ablenkung  nicht  vergessen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  und  zwar  desto 
übler,  je  tiefer  die  Wunde  und  je  mehr  sie  complicirt  ist  Von  re- 
lativ geringerer  Bedeutung  ist  der  Verlust  von  Hirnsubstanz  im  Bereich 
der  grossen  Hemisphären,  oberhalb  des  Gentrum  ovale  Vieussenii. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Entfernung  aller  in  der 
Wunde  steckenden,  irgend  erreichbaren  fremden  Körper  zur  Aufgabe; 
demnächst  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung  und 
die  Leitung  der  Granulationsbildung  und  Vernarbung. 

4)  Fremde  Körper  im  Gehirn. 

Die  fremden  Körper,  welche  in  das  Gehirn  eindringen  können, 
haben  wir  bereits  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Gapitels,  nament- 
lich bei  den  Fracturen  (Knochensplitter),  bei  den  Stichwunden 
und  im  Vorstehenden  bei  den  Schussverletzungen  erwähnt  und 
aufgezählt.  Eine  besondere  Symptomatologie  derselben  lässt  sich  nicht 
aufstellen,  da  die  Erscheinungen,  welche  sie  veranlassen,  aus  denen 

')  Vgl.  H.  Demme,  Militair-  chirurgische  Studien,  Abth.  I.  pag.  51  u.  f. 


Fremde  Körper  im  Gehirn.  77 

der  Verwundung,  des  Druckes  und  der  Entzündung  gemischt  sind. 
Führt  die  Verletzung  selbst  nicht  etwa  sogleich  zum  Tode,  wie  dies 
namentlich  beim  Eindringen  solcher  Körper  in  das  Mittelhirn  oder 
die  innere  Markmasse  des  grossen  Gehirns  unterhalb  des  Centrum 
ovale  constant  der  Fall  ist,  und  entwickelt  sich  auch  nicht  eine  schnell 
tödtiiche  acute  Hirnentzündung  (vgj.  gequetschte  Wunden),  so  bleibt 
allerdings  die  Möglichkeit  offen,  dass  der  fremde  Körper  in  der  Hirn- 
masse eingekapselt  und  dadurch  weniger  nachtheilig  gemacht  werde. 
Meist  entsteht  aber  auch  in  solchen  Fällen  nachträglich  doch  noch, 
selbst  noch  nach  10  Jahren,  entweder  ganz  von  selbst  oder  nach 
unbedeutenden  Erschütterungen  ')  eine  verderbliche  Entzündung,  die 
wiederum  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufen  kann.  Jedenfalls  ge- 
kört eine  dauernde  Heilung  beim  Zurückbleiben  eines  fremden  Kör- 
pers im  Gehirn  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Zur  DiagUOSe  bedarf  es  einer  genauen  Untersuchung  mittelst  des 
Auges  und  der  Finger,  welche  letztere  nur  ausnahmsweise  und  mit 
grösster  Vorsicht  durch  die  Sonde  ersetzt  werden  dürfen.  Seitens  der 
Therapie  kann  man  (nach  Bruns)  folgende  Rubriken  unterscheiden: 

1.  Knochensplitter  (vgl.  pag.  40  u.  f.). 

2.  Gewehrkugeln,  deren  Verhalten  aber  in  fünffacher  Weise  we- 
sentlich verschieden  sein  kann: 

a)  Die  Kugel  sitzt  noch  im  Schädelknochen  fest.  Hierbei  ist 
möglich,  dass  sie  das  Gehirn  nur  gequetscht,  vielleicht  sogar  blos 
erschüttert  hat,  oder  wirklich  in  das  Gehirn  eingedrungen  ist.  Letz- 
teres kann  selbst  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Kugel  noch  mit  ihrem 
grössten  Umfange  mitten  in  der  Dicke  des  Schädelknochens  festzu- 
sitzen scheint;  sie  kann  sich  nämlich  im  Moment  des  Eindringens 
so  theilen,  dass  die  eine  Hälfte  in  das  Gehirn  eindringt,  während  die 
andere  im  Knochen  sitzen  bleibt.  Gelingt  die  Entfernung  nicht  mit 
einer  starken  Zange  oder  einem  Tire-fond,  den  man  in  schräger  Rich- 
tung einzubohren  sucht  (um  die  Kugel  nicht  etwa  noch  tiefer  ein- 
zudrücken), so  muss  man  in  der  bereits  oben  angegebenen  Weise 
trepaniren. 

b)  Die  Kugel  hat  die  ganze  Dicke  des  Schädelknochens  durch- 

')  Als  Beleg  diene  nachstehende  Geschichte.  Einem  Bauerknaben,  der  bei  einer 
Jagd  als  Treiber  fungirte,  wurde  von  einem  Jäger  eine  Ladung  Schrot  in  den  Kopf 
geschossen.  Obgleich,  nach  der  vorgenommenen  Untersuchung,  wahrscheinlich  we- 
nigstens einige  Schrotkörner  in's  Innere  des  Schadeis  gelangt  sein  mussten,  wurde 
der  Knabe  doch  verhiltnissmässig  schnell  wieder  hergestellt.  Nach  längerer  Zeit 
wurde  er  ?on  dem  Scbullebrer  mit  einem  Schlage  gegen  den  Kopf  bestraft,  wor- 
auf er  umfiel,  das  Bewusstsein  verlor  und  nach  wenigen  Tagen  starb. 
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bohrt  und  ist  nahe  dieser  Oeffnung  auf  oder  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns, oder  selbst  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  liegen 
geblieben.  Die  Ausziehung  der  Kugel  muss  auch  hier  sogleich  vor- 
genommen werden.  Besteht  ein  Lochbruch,  so  muss  man  die  Oefl- 
nung,  um  die  Kugel  fassen  zu  können,  fast  immer  mit  dem  Trepan 
erweitern.  War  beim  Eindringen^  der  Kugel  ein  Splitterbruch  ent- 
standen, so  kann  man  in  der  Regel  durch  Entfernung  der  Splitter 
den  für  die  Ausziehung  der  Kugel  erforderlichen  Raum  gewinnen. 

c)  Hat  die  Kugel  ihren  Weg  im  Gehirn  so  weit  fortgesetzt,  dass 
sie  ohne  Gefahr  einer  neuen  Quetschung  des  Gehirns  mit  der  Zange 
nicht  gefasst  werden  kann,  lehrt  aber  die  mit  grösster  Vorsicht  aus- 
geführte Untersuchung  (am  Besten  mit  dem  kleinen  Finger),  dass  sie 
in  ihrem  weiteren  Lauf  sich  einer  anderen,  dem  Trepan  zugängigen 
Stelle  des  Schädels  soweit  genähert  habe,  dass  Hoffnung  ist,  sie  dort 
fassen  zu  können,  so  legt  man  mit  dem  Trepan  au  jener  Stelle  eine 
Gegenöffnung  an  und  bewirkt  durch  diese  die  Ausziehung.  Freilich 
werden  in  solchen  Fällen  Berechnung  und  Ausführung  des  Verfahrens 
fast  gleich  schwierig  sein. 

d)  Kann  die  Kugel  ohne  neue  Quetschungen  des  Gehirns  nicht 
gefunden  werden,  so  darf  man  auch  keinerlei  Versuche  zur  Entfer- 
nung machen.  Vielleicht  kann  dann  eine  zweckmässige  Lagerung  dazu 
beitragen,  dass  die  Kugel  in  der  Periode  der  Eiterung  sich  der 
äusseren  Wunde  mehr  nähert. 

e)  Ist  die  Kugel  durch  den  Schädel  hindurchgegangen  und  der 
Eingangsöffnung  gegenüber  in  dem  Schädelknochen  stecken  geblieben, 
so  muss  sie  sofort  in  der  unter  a)  angegebenen  Weise  entfernt  wer- 
den. Steckt  sie  nur  noch  unter  den  Weichtheilen,  so  reicht  natür- 
lich eine  blosse  Incision  hin. 

3.  Unter  den  grösseren,  unregelmässigen  Körpern,  die  durch 
Explosionen  in  das  Gehirn  eingetrieben  werden  können,  sind  nament- 
lich die  Schwanzschrauben  der  Gewehre  zu  erwähnen,  weil  zahlreiche 
Beobachtungen  über  ihre  Entfernung  vorliegen.  Diese  war,  wie  sich 
denken  lässt,  nach  der  Richtung  und  Tiefe,  in  welcher  sie  einge- 
trieben waren,  verschieden  schwer,  bald  mit  Zange  und  Schraubstock, 
bald  nur  mit  Hülfe  von  Meissel  und  Säge,  durch  Wegnahme  der  um- 
gebenden Knochensubstanz,  bald  endlich  erst  in  der  Periode  der  Eite- 
rung möglich,  ohne  dass  deshalb  der  Ausgang  immer  ein  lethaler 
gewesen  wäre. 

4,  Stabförmige  Körper,  welche  in  die  Schädelhöhle  so  einge- 
drungen sind,  dass  ihr  eines  oder  gar  ihre  beiden  Enden  aussen 
hervorraget!  (.*•  B.  ein  durch  den  Schädel  geschossener  Ladestock), 
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Bussen  mit  einer  möglichst  starken  Zange  oder  einem  Schraubstock 
sicher  gefasst  und  dann  durch  Zug  und  Rotation  ausgezogen  werden, 
nährend  der  Kopf  des  Verletzten  sorgfältig  fixirt  wird.  Sitzt  der 
Stock  im  Schädelgewölbe  fest,  so  kann  man  ihn  auch  nöthigen  Falls 
wie  eine  Gewehrkugel  mit  der  Säge  oder  dem  Trepan  frei  machen; 
um  den  letzteren  anwenden  zu  können,  rouss  man  aber  den  Stock  in 
der  Nihe  des  Schädels  vorher  absägen. 

5.  Haare,  Sand,  kleine  Steinchen,  sowie  auch  Blutgerinnsel  und 
völlig  zerstörte  Hirnsubstanz  sind  hier  schwieriger,  als  aus  analogen 
Wunden  anderer  Theile  zu  entfernen,  da  man  einen  kräftigen  Wasser- 
strahl mit  Rücksicht  auf  das  biossliegende  Gehirn  nicht  anwenden 
darf.  Jedenfalls  sind  aber  solche  scheinbar  unbedeutende  fremde 
Körper  auch  zu  berücksichtigen. 

5)  Hirndruck,  Compressio  cerebri. 

Aus  der  Physiologie  ist  bekannt,  dass  das  Gehirn,  .theils  Seitens 
der  an  seiner  Basis  gelegenen  und  dasselbe  in  allen  Richtungen  durch- 
furchenden Arterien,  theils,  durch  Vermittelung  der  Cerebrospinal- 
flQssigkeit,  auch  Seitens  der  Venen  (während  der  bei  jeder  Exspira- 
tion stattfindenden  Zurückstauung  des  Venenbluts)  einer  rhythmischen 
Compression  unterworfen  ist.  Dieser  Druck,  welcher  namentlich  durch 
Erhebung  der  ganzen  Hirnmasse  gegen  das  Schädelgewölbe  stattfindet, 
hat,  soviel  bis  jetzt  ermittelt  ist,  keinen  directen  Einfluss  auf  die 
Tbätigkeiten  des  Gehirns,  obwohl  er  gewiss  für  das  normale  Bestehen 
der  Ernährung  und  aller  Functionen  des  Gehirns  nothwendig  ist. 
Wenn  aber  ein  fremder  Körper  auf  dem  Gehirn  lastet,  so  entsteht, 
mag  derselbe  nun  fest  oder  flüssig  sein,  eine  krankhafte  Compression, 
welche  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  hervorruft. 

Obgleich  wir  hier  nur  auf  die  in  Folge  von  Verletzungen  auftre- 
tende Compression  des  Gehirns  (den  traumatischen  Hirndruck)  näher 
eingehen  wollen,  so  erscheint  es  doch  zweckmässig,  eine  allgemeine 
lebersicht  aller  derjenigen  Verhältnisse  vorauszuschicken,  durch  welche 
«Hirn druck4*  bewirkt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  können  wir 
in  dieser  Beziehung  zunächst  die  Fälle  unterscheiden,  in  denen  a)  die 
Schädelkapsel  selbst  verkleinert,  und  b)  diejenigen,  in  welchen  ihr 
Kaum  durch  Vermehrung  ihres  Inhaltes  beengt  worden  ist.  In  die 
Reihe  der  letzteren  gehören:  1)  von  Aussen  eingedrungene  fremde 
Körper  und  eingedrückte  Knochensplitter;  2)  Blutergüsse  innerhalb 
der  Schädelhöhle  (vgl.  pag.  58) ;  3)  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  des 
Gehirns  (Uyperaemia  cerebri),  auch  ohne  Bluterguss;  4)  seröse  oder 
eitrige  Ergüsse  zwischen  den  Häuten   des  Gehirns  oder   in  der  Sub- 
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stanz  desselben  (namentlich  auch  in  den  Ventrikeln) ;  5)  Neubildungen 
(Gewächse),  die  entweder  im  Schädel  selbst  entstanden  oder  von 
Aussen,  namentlich  von  den  Schädelknochen  ausgehend,  in  die  Schädel- 
höhle hineingewachsen  sind,  wie  dies  namentlich  bei  Carcinomen  und 
Aneurysmen  der  Fall  ist  (vgl.  Gapitel  V.  dieser  Abtheilung). 

Von  diesen  ätiologischen  Momenten  können  auch  mehrere  zugleich 
einwirken.  Die  Wirkung  aller  stimmt  schliesslich  darin  überein,  dass, 
wenn  auch  bei  sehr  langer  Dauer  derselben  die  Schädelkapsel,  nament- 
lich bei  jugendlichen  Subjecten,  ausgedehnt  und  schliesslich  sogar 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  doch  wesentlich  der  Inhalt  des 
Schädels  und  Yor  Allem  das  Gehirn,  unter  dem  Druck  leidet.  Zu- 
nächst wird  die  GerebrospinalflQssigkeit  verdrängt,  dann  leidet  die  Er- 
nährung, weiterhin  auch  die  Gontinuität  der  Nervenelemente  und  bei 
bedeutender  Höhe  des  Drucks  werden  endlich  einer  Seits  Gefftsse  ver- 
schlossen, andere  zur  Erweiterung  genöthigt  und  dadurch  neue  Er- 
nährungsstörungen bedingt.  Die  Schädelhöhle  kann  geöffnet  sein  oder 
nicht;  das  ist  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied,  denn  bei  geöffnetem 
Schädel  bedarf  es  eines  weit  stärkeren  Grades  von  Druck,  um  krank- 
hafte Erscheinungen  Seitens  des  Gehirns  hervorzurufen.  Wenn  man 
bei  Versuchen  an  Thieren  das  Gehirn  entblösst,  so  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  ein  trockener,  auf  die  Oberfläche  desselben  gelegter 
Schwamm  keinerlei  Erscheinungen  hervorruft;  ist  der  Schwamm  aber 
mit  Flüssigkeit  getränkt,  so  schwankt  das  Thier,  und  fügt  man  zu  dem 
Gewichte  des  Schwammes  noch  einen  Druck  mit  dem  Finger,  so  tritt 
sofort  Lähmung  auf.  Ist  der  Schädel  nicht  geöffnet,  so  erzeugt  ein 
zwischen  ihm  und  dem  Gehirn  gelagerter  Körper  schneller  und  deut- 
licher hervortretende  Erscheinungen,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  der 
Stutzpunkt  der  Gompression,  welcher  in  dem  einen  Falle  fehlt,  in  dem 
anderen  Falle  durch  die  Schädelknochen  geboten  wird. 

Die  Wirkungen  der  Gompression  müssen  aber  ferner  verschieden 
sein  nach  der  Grösse  der  Fläche,  auf  welche  der  fremde  Körper  drückt, 
so  dass,  je  mehr  Stellen  dem  Druck  unterliegen,  um  so  übler  die 
daraus  entstehenden  Erscheinungen  sind,  und  ,somit  bei  allgemeiner 
Gompression  der  Tod  sofort  eintritt  Ein  solcher  Fall  würde  einer 
sehr  heftigen  Commotion  gleich  sein,  welche  (wie  oben  bemerkt)  eben 
nur  eine  augenblickliche  und  allgemeine  Gompression  des  Gehirns  ist. 
Auch  ist  es  bei  ausgedehnter  Gompression  sehr  schwer,  das  Gehirn 
ihrem  Einflüsse  zu  entziehen,  wie  z.  B.  da,  wo  eine  diffuse  Aracb- 
nitis  Ausscb witzung  eitriger,  oder  eitrig- seröser  Flüssigkeit  zur  Folge 
hatte.  Aber  auch  eine  räumlich  beschränkte  Gompression  kann  ver- 
derbliche Folgen  haben,  wenn  sie  z.  B.  an  der  Basis  des  Gehirns,  in 
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der  Gegend  der  Varolsbrücke  oder  am  Austrittspunkte  der  Nervi  vagi 
Statt  findet  So  werden  namentlich  die  durch  Gegenschlag  entstehen- 
des Brüche  an  der  Schädelbasis  in  den  meisten  Fällen  durch  den 
Bluterguss  tödtlich,  welchen  die  Verletzung  der  im  Bereiche  des  Bruchs 
liegenden  Blutgefässe  nach  sich  zieht. 

Ueberhaupt  ist  der  Sitz  des  drückenden  Körpers  von  Wichtigkeit. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Folgen  um  so  weniger  schlimm,  je  mehr  er 
nach  der  Schädelwölbung  zu  liegt,  weil  einer  Seits  die  wichtigsten 
Theile  des  Gehirns  an  der  Basis  gelegen  sind,  und  anderer  Seils  es 
lueh  leichter  ist,  den  oberflächlich  gelegenen  Druck  zu  entfernen,  als 
den  in  der  Tiefe  Statt  findenden.  Ausserdem  kann  die  drückende 
Substanz  ober-  oder  unterhalb  der  Dura  inater,  im  Sack  der  Arach- 
Doidea,  unter  der  Pia  raater  und  in  der  Substanz  des  Gehirns  selbst 
gelegen  sein,  wodurch  gleichfalls  die  prognostische  Bedeutung  der 
Compression  bestimmt  wird.  Denn  je  näher  am  Gehirn  der  drückende 
Körper  gelegen  ist,  desto  mehr  wirkt  er  direct  und  desto  geringer 
ist  die  Möglichkeit  seiner  Entfernung  ohne  nachtheilige  Nebeneinflüsse. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  comprimirenden  Substanzen  bietet 
prognostische  Verschiedenheiten  dar.    So  können  sie,  von  Aussen  ein- 
gedrungen, mehr  oder  minder  fest,  glatt  oder  ungleich  sein;  oder  es 
handelt  sich  um  einen  Bluterguss,  um  Eiter  von  guter,  oder  (z.  B.  in 
Folge  von  Knochenkrankheiten)  saniöser  Beschaffenheit,  oder  es  be- 
sieht ein   wässriger  Erguss.     Natürlich   müssen   diese  verschiedenen 
Kfrper  einen  verschiedenartigen  Druck  ausüben,  dessen  Folge-Erschei- 
nungen mehr  oder  weniger  schnell  und  gefahrdrohend  sich  entwickeln. 
Am  Leichtesten  wird  der  Druck  von  ergossenem  Blute  ertragen.    Dies 
ist  zugleich  die  einzige  Substanz,  deren  spontanes  Verschwinden  man 
mit  Grund  erwarten  kann.    Jedoch  macht  sich  auch  hier  ein  Unter- 
schied geltend  zwischen  coagulirtem  und  flüssigem  Blute,   indem  er- 
steres  einen  übleren  Druck  ausübt,  und  daraus  erklärt  sich  zum  Theil 
der  Unterschied  zwischen  den  Folgen  der  Verletzung  einer  Arterie  der 
Schädelwandungen  und  derjenigen  eines  venösen  Sinus  !).    Das  leich- 
ter eoagulirende  arterielle  Blut  comprimirt  mehr  als  das  weniger  zur 
Gerinnung  geneigte  venöse.    Ausserdem  kommt  hierbei  die  grössere 

f)  Beiläufig  bemerkt,  liegt  hierin  auch  die  Differenz  der  Resultate  der  Versuche  der 
Herren  Serret  and  Flourens  begründet  (The'orie  experimentale  de  ia  forma- 
tion  des  os,  Paris  1847,  8.  avec  Fig.).  Letzterer  nämlich  öffnete  sorgfaltig  eine 
vordere  Hirnarterie,  und  beobachtete,  da  das  schnell  hervordringende  Blut  bald 
coagutirte,  die  Erscheinungen  der  Compression,  während  S  er  res,  welcher  einen 
venösen  Sinus  öffnete  und  daher  ein  zur.  Gerinnung  wenig  geneigtes  Blut  erhielt, 
jene  Erscheinungen  nicht  fand. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.   111.  6 


i/mtutiten  J«  Schädels. 

m*  ***«tt««  &utotn>Qis  in  Betracht.  Was  den  Eiter  und  die 
xat4l.  **>  ibm  diese  einen  doppelt  nacbtheiligen  Einfluss, 
*%«>«  >**  **;u  iKw  Wirkung  als  fremde  Körper  auch  noch  corro- 
.üv«*  .•***    tKKX*r*ryihi  auf  die  benachbarten  Gewebe  einwirken. 

w-i    iw  luASktaagSweise   der  Compression    ist   verschieden, 
***<«*  >*<  >atu  ?toalk*h,  bald  langsam  auftritt;  eine  plötzliche  Com- 
.tVXS%^    ^u^vu    tWunie,   von  Aussen   eingedrungene  Körper   oder 
v«s\»KiKV»uu;<   fe«rwr:  eine  weniger  schnelle  wird  durch  ergossenes 
äuk  auu  «tat  >*u£$am$te  durch  Exsudate,  namentlich  Eiter,  veranlasst. 
»k    hcckü  *u(U*lende  Compression  bedingt  sofort  Störungen,  selbst 
***4ü  *jw  cv«iNrH»ircnde  Substanz  an  sich  nicht  sehr  bedeutend  ist; 
iv*«%<*<  *******  die  Compression  langsam  und  allmälig  zu  Stande,  so 
vv4u  >i<b  «fc»  Oehiro  so  zu  sagen  an  sie  gewöhnen,  wenn  sie  an  sich 
tv*<a  nviW^Kh  erheblich  ist    Diese  sogenannte  Gewöhnung  des  Gehirns 
\a  vHuci  IamuiuI  wahrscheinlich   in  der  Weise  zu  Stande,   dass  der 
y%u<l  *uuOfceb$t  nicht  auf  die  eigentlichen  Elementartheile  des  Gehirns 
vV"^*ri*rv*  und  Ganglienkugeln)  einwirkt,  sondern  blos  die  Cere- 
fe*^UMMttNM|tteU  verdrängt,  welche  das  Gehirn  rings  umspült,  die 
Uuttttel  ftllU  und  die  Gehirnsubstanz  selbst  tränkt    Man  würde  sich 
*lcr  täuschen,   wollte  man  hieraus  den  Schluss  ziehen,   dass  diese 
feeuuw  Art  der  Compression  deshalb  auch  weniger  gefährlich  sei.    Der 
tttulcriiu*»  kann  sehr  langsam  auftreten  und  dennoch  eine  bei  Weitem 
fcftturtictuw  Compression  erzeugen,  als  die  plötzlich  erscheinende  in 
tVlf*  dialocirter  Knochenstücke;  denn  die  Resorption  der  Blutergüsse 
»t  immer  «weifelhaft  und  selten  vermag  auch  der  Trepan  alles  Er- 
bsen* «u  entleeren,  während  diejenige  Compression,  welche  Knochen- 
splitter oder  fremde  Körper,  die  nicht  zu  tief  in  die  Gehirnmasse  ein- 
Itedruujten  sind,  erzeugen,  sehr  wohl  vollständig  beseitigt  werden  kann. 
IWMiftlb  ist  eine  plötzliche,  nicht  übermässige  Compression  fast  immer 
teuiper  gefährlich  zu  erachten,  als  die  langsam  heran  schleichende. 
Fast  alle  bisher  besprochenen  Ursachen  der  Compression  können 
vereintet  vorkommen,  ein  Fall,  welcher  dann  zu  den  complicirtesten 
und  gefährlichsten  gehört    So  kann  z.  B.  zu  gleicher  Zeit  ein  fremder 
kttrpcr,  Knochensplitter,  extravasirtes  Blut  und  exsudirte  Flüssigkeit, 
deren  Sitz  dann  sowohl  ober-  als  unterhalb  der  Dura  niater  und  im 
Gehirn  selbst  sein  kann,  die  Compression   veranlassen,  —  Compil- 
ern tonen,   welche  auch  die  Anwendung  des  Trepans  so  oft  fruchtlos 
machen. 

Die  bedeutendste  Verschiedenheit  der  Compression  beruht  aber 
darauf,  ob  das  Gehirn  sich  noch  in  einem  übrigens  gesunden  Zu- 
stande befindet,  oder  nicht     Wenn,  was  freilich  selten  ist,  die  Com- 
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pression  obne  jede  anderweitige  Krankheit  des  Gehirns  und  seiner 
Blute  existirt,  so  gehört  sie  zu  den  einfachen  Störungen,  wogegen 
gleichzeitige  Entzündung,  Quetschung  oder  starke  Gehirnerschütterung 
den  Fall  sehr  complicirt  machen. 

Oben  schon  haben  wir  die  bedeutende  Analogie  zwischen  Com- 
motion  und  Gompression  angedeutet,  insofern  in  beiden  Fällen  die 
Gehirnmasse  einer  mechanischen  Einwirkung  unterworfen  ist,  welche 
die  Tendenz  hat,  sie  einzudrücken.  Der  Unterschied  zwischen  beiden 
liegt  aber  darin,  dass  im  ersten  Falle  ein  Schlag  oder  Stoss  einwirkte, 
durch  den  das  Gehirn  gegen  die  Scbädelwanäungen  geworfen  wurde 
und  seine  Fasern  sich  so  zu  sagen  unter  sich  selbst  comprimirten, 
während  in  der  wirklichen  Gompression  jener  Stoss  fehlt  Uebrigens 
gehen  die  Aehnlicbkeiten  und  Verschiedenheiten  beider  Fälle  schon 
aus  den  Symptomen  beider  hervor. 

Das  hervortretendste  Symptom  der  Gompression  ist  die  Läh- 
mung, welche  mehr  oder  weniger  beschränkt,  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  Einwirkung  der  Schädlichkeit  auftritt,  je  nachdem  fremde 
Körper,  oder  Blutextravasat ,  oder  ein  Exsudat  die  Gompression  ver- 
ursachen. Die  von  einem  fremden  Körper  oder  Knochensplitter  her- 
rührenden Gompressions-Symptome  können  sich  auf  der  Stelle  zeigen 
und  gleichen  dann  sehr  denjenigen  der  Apoplexie:  lethargische  Be- 
lebung, schwierige,  später  stertoröse  Respiration,  halbseitige  oder 
partielle  Lähmung,  Gonvulsionen ,  Hätte  und  Unregelmässigkeit,  oft 
auch  Frequenz  des  Pulses  ')•  Die  Pupille  findet  man  oft  erweitert, 
oft  verengt,  oft  schnell  wechselnd.  —  Der  Verwundete  ist  betäubt  und 
schwerfällig,  so  dass  seine  willkührlichen  Bewegungen  langsam  und  wie 
die  eines  Faulen  erscheinen;  die  Sinne  sind  stumpf,  der  Kopf  wird 
schwer,  der  Kranke  klagt  über  Wirrsein  in  demselben  und  fährt  oft 
mit  der  Hand  dahin.  Erwacht  er  aus  der  Betäubung,  so  hat  er 
Schwindel,  die  Betäubung  steigt  bald  wieder,  die  Respiration  wird 
röchelnd,  Delirium  tritt  auf.  Oft  kommen  Gonvulsionen  hinzu  und 
Lähmungen,  welche  verschiedene  Theile  des  Körpers  befallen,  je  nach 
der  comprimirten  Stelle  des  Gehirns *). 

In  Betreff  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  eines  Extravasates  in 
der  Schädel  höhle  gewählt  das  Auftreten  halbseitiger  Lähmung  die 
meiste  diagnostische  Sicherheit.    Freilich  darf  man  daraus  auch  nicht 

')  Abernethy  beschreibt  den  Puls  als  langsam,  und  bemerkt,  dass  er  häufiger  als 
bei  der  Commotion  intermiltire.    (S.  Cooper,  Dictionnary  of  pract.  Surgery.) 

*)  Boyer,  Tom.  V.  pag.  100.  Wahrscheinlich  liegen  allen  solchen  Angaben  über 
CoDfolfionen  bei  Hirndruck  Beobachtungen  zu  Krümle,  in  denen  es  sich  um  eine 
Complication  der  Compression  mit  Contusion  handelte. 

6* 
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,%_    ^  x:shMMis  erschliessen,  auf  welcher  das  Extra- 

t^    s.    unter  oje  der  Seite  der  Lähmung  entgegenge- 

.u     ^""»(f  von  Hirnnerven  ist  zu  bemerken,  dass 

%rti*>  las  dem  Gehirn    hervorgetretenen   Nerven- 

^t      dt***-  Nerven  selbst,   also   auch   noth wendig   auf 

-    w.  **>  Extravasat  liegt,  zur  Folge  hat,  während  die 

dt    it*u  Nüe  des  Extravasats  entgegengesetzten  Seite 

_tr  isiuereuss  innerhalb  des  Gehirns  sitzt. 

-.  »^vtutftfjeu  ivd  Füville  und  Pinel-Grandchamp   bezieht  sich 

fc^  wnm»  .»of  *i°*  'Affection   des  Thalam.  n.  optic  (der  entgegenge- 

uätf*u  Ausstrahlungen ,   diejenige  eines    Fusses   auf  Affectiün   des 

<«•«•*•  t*«#t«hlungen,  und  die  gleichzeitige  Affection  beider  Gegenden 

"'    "  .,.    wv^r     Ds*   sogenannte   gekreuzte   Paralyse   mit   Affection  z.  B.  des 

•na    asltn  Fusses   weise   demnach    auf  eine   Erkrankung  des   linken 

m*i  de*  rechten   Corpus  striatum.     Nach   Caze   soll   die   isolirte 

*"      .      r\*i*rt  s'jS  eine  Krankheit   des   Cornu   Aromonis  hindeuten,   und    nach 

jifOb*«;  Verlust  des  Gedächtnisses  in  Folge  von  Alterationen  der  vorderen 

«-,     tWfc:««*  generale*  de  mi'dec.   1825,   T.  VIII.  pag.  177.     Bulletin  de 

m  «ofre   1839,  Tom.  IV.  pag.  282.)    Diese  örtliche  Bestimmung  der  Gehirn- 

a4,x-t*  m  neuester  Zeit  noch  vielfach  erweitert  worden  ist,  hat  eine  glän- 

v*i.<*.   **<*  ^ü*  *enaue  Prüfung  hat  doch  bald  gezeigt,  wie  wenig  man   sich 

^**.  w*  frtitweber  Seile  ?crlawen  kann- 

]W  Allgemeinen  lösst  sich  nach  dem  Sitze  der  Lähmung  nur  die 
<*v*»?  oder  linke  Seite  des  Schädels  als  Sitz  des  Ergusses  bezeichnen. 
.  m  4m^ii  genauer  zu  bestimmen,   nimmt  man   die   directe   Unter- 
<*cfcun£  **  Schädels  zu  Hülfe.    Findet  sich  nun  gleichzeitig  mit  der 
Ofemung  an  einer  Körperseite  eine  Verletzung  auf  der  entgegenge- 
hen Seite  des  Schädels,   so  liegt  wahrscheinlich  unter  dieser  der 
Frcuss.    Ist  diese  Verletzung  eiue  Quetschung,  so  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit sehr  gross;  ist  zugleich  der  Knochen  entblösst,  so  wird  sie 
nooh  grösser,  und  findet  sich  ein  Knochenbruch,  so  ist  sie  fast  völlige 
i^wissheit    Dies  sind  die  sogenannten  primären  Veränderungen  des 
Schädels,  welche  den  benachbarten  Erguss  andeuten.    Es  giebt  auch 
jwundSre,  welche  einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit  gewähren,  z.  B. 
Ablösung  des  vorher  festen  Periost  von  dem  Schädel  vor  oder  nach 
der  Lähmung,  Auftreibung  der  Wundränder,  Umwandlung  ihrer  rosen- 
rothen  Farbe  in  Grau,  Austrocknen   derselben,   oder  Ausfluss  einer 
jauchigen  Flüssigkeit,  deren  grosse  Menge  im  Missverhältniss  zu  der 
Wundfläche  steht;  —  alle  diese  Zeichen  machen  es  fast  gewiss,  dass 
ein  Erguss  auf  oder  unter  der  Dura  mater,  oft  auch  an  beiden  Orten 
vorhanden  sei.     Wir  haben   bisher  das  Dasein  einer  Wunde  voraus- 
gesetzt; aber  auch  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  wenn  nur  gleich- 
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mtig  mit  der  Läfnnung  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Schädels 
eine  teigige  diffuse  Geschwulst  auftritt,  ähnlich  wie  bei  beginnender  Ne- 
krose,  so  kann  man  einen  Erguss  unter  der  Schädeldecke  vermuthen ')• 


Differentielle  Diagnose  der  Commotion  und  Compression. 


Commotion. 

Ihre  Wirkungen  treten  schnell  und  in 
grosser  Ausdehnung  auf;  daher  plötzliches 
Oarniederiiegen  der  gesammten  Innerva- 
tion, ia  bald  mehr,  bald  weniger  hohem 
Grade. 


Da  die  Ursache  der  Commotion  schnell 
und  forübergehend  einwirkt,  so  haben 
diese  Wirkungen  ihre  Höhe  zu  Anfang, 
wd  werden  allmälig  schwächer. 

Die  Commotion  ruft  plötzlich  einen 
tiefen  Schlaf  hervor,  welcher  allmälig 
schwindet,  indem  er  die  Erinnerung  an 
«ioe  Ursache  mit  sich  fortnimmt ;  denn 
«  kommt  vor,  dass  die  Kranken,  wenn 
sie  wieder  erwachen,  keine  Erinnerung  des 
sie  betroffenen  Unfalls  behalten.  • —  Auch 
kommt  bei  der  Commotion  das  Erwachen 
von  selbst,  da  die  Ursache  des  Schlafes 
beseitigt  ist;  nichts  lastet  so  zu  sagen  auf 
tat  Augenlidern,  sie  öffnen  sich  freiwillig. 

Die  Respiration  ist  leicht,  der  Puls 
klein  und  regelmässig.  Häuflg  wird  Er- 
brechen beobachtet. 


Compression. 

Die  Compression  dagegen  tritt  allmälig 
steigend  auf;  daher  erscheinen  ihre  Wir- 
kungen erst  einige  Zeit  nach  dem  Unfall. 
Die  Lähmung  betrifft  den  Theil  des  Kör- 
pers, dessen  Innervation  in  der  comprimir- 
ten  Stelle  wurzelt,  daher  vorzugsweise  ein 
Glied  oder  eine  Körperseite. 

Die  Ursache  der  Compression  wirkt 
langsam,  allmälig  starker  werdend;  ist 
letzteres  nicht  der  Fall,  so  bleibt  sie  auf 
einem  gewissen  Punkte  stehen.  Denselben 
Gang  nehmen  ihre  Wirkungen;  Anfangs 
wenig  hervortretend,  werden  sie  allmälig 
stärker.  Bei  ausgedehnter  Compression 
ist  es  Anfangs  eine  leichte  Betäubung,  ein 
flüchtiger  Schlaf,  welcher  allmälig  so  tief 
wird,  wie  derjenige,  welcher  den  Anfang 
der  Commotion  bezeichnet.  Doch  ist  er 
weder  sanft  noch  andauernd,  sondern  immer 
mehr  von  Aufregung  unterbrochen;  der 
Kranke  hat  gleichsam  das  Bestreben  auf- 
zuwachen, wird  aber  durch  die  Compres- 
sion daran  verhindert. 

Die  Respiration  ist  schwer,  stertoros, 
der  Puls  hart,  voll,  unregelmässig,  Er- 
brechen findet  nicht  Statt. 


In  dieser  Vergleicbung  ist  die  Commotion  ohne  gleichzeitige 
Quetschung  des  Gehirns,  und  die  Compression  nach  dem  einfachsten 
Blutexlravasate  gedacht.     Zeigten  diese  beiden  Gehirnaffectionen  sich 

')  Eine  Ablösung  der  Dura  mater  vom  Knochen  muss  natürlich  die  Blulbewegung 
in  diesem  und  in  dem  Periost  stören,  wodurch  dann,  wie  bei  anderen  Periost- 
and  Knochen- Erkrankungen,  jene  teigige  Anschwellung  der  Bedeckungen  veranlasst 
wird.  Ihre  nächste  Ursache  ist  vielleicht  die  Hemmung  des  venösen  Blutlaufes; 
denn  bekanntlich  sind  die  Knochen  des  Schädels  vorzugsweise  reich  an  Venen, 
ood  namentlich  werden  die  beiden  Perioste  durch  die  Vermittel ung  der  Scbädel- 
venen  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt,  so  dass  eine  Ablösung  der  Dura  mater 
sofort  eine  Behinderung  hn  Laufe  des  Venenblutes,  welches  vom  äusseren  Periost 
geliefert  wird,  bedingen  muss. 


fconkkeiteo  des  Schädels. 

a  kr  <Hte9  angegebenen  Schilderung,  mit  so  deutlichen 
**   •*  i*  Vi^y*  swagwden  Zeichen,  so  würde  die  Unterscheidung 

**%■'-  i«K  mit  Recht  auf  dfen  Zwischenraum  Gewicht  gelegt, 
%*wu**  «m  Cjwnuc«!  von  der  Gompression  scheidet  und  hat  dar- 
.wKku>    mI»^  a*  T^uliche  Betäubung  der  Gommotion  zuzuschreiben 

it*  ,yHcr.  oder  nach  dem  Aufhören  der  Wirkungen  der 
*«ir%c«tt4t  der  Compression  zugeschrieben  werden  müsse. 
,?*j*clw«rauui  zwischen  den  Erscheinungen  der  Comaiotiou 
.«*  ;«*»%>wssv«  Mit  nicht  selten;  denn  in  der  Regel  sind  die  Er- 
Mt«KMfc*tfe>«*  <***  Oommotion  noch  nicht  vorüber,  während  diejenigen 
K*t-  ^*t*t****N*  schon  auftreten,  so  dass  beider  Symptome  neben 
.Mfc*u%ftr  i*i  JUrvh  einander  gehen.  In  solchen  Fällen  ist  der  Ver- 
4*.  4K»  fcr*d*uiuugen  ins  Auge  zu  fassen;  wenn  sie  in  derselben 
*tt*fettt  tvcttoslehen,  oder  gar  schlimmer  werden,  so  spricht  dies 
^*^s%***  <**  Compression. 

th*  v\MttUHHion  weicht  auch  nicht  immer  ohne  Rückfall  und  man 
^ti  l<r%tt«4rte*  welche  aus  dem  oben  beschriebeneu  Schlafe  erwacht 
%4K««  u*  Neuem  in  denselben  verfallen  und  lauge  Zeit  hindurch 
Mtttr  «WM  gewisse  Betäubung,  eine  Art  Trägheit  in  der  Bewegung, 
4*r  Vttf<*4uiig  und  der  Geistestliätigkeit  behalten  sehen.  Eine  solche 
>M**ttfrKV  irütkftllige  Betäubung)  wird  man  leicht  mit  der  bei  Com- 
prmi;ii^i  umkommenden  verwechseln  können,  obgleich  bei  genauerer 
toüttcfcmnf  der  zweite  Schlaf  nie  so  tief  ist,  als  der  erste  und  beim 
4rüM  und  vierten  Rückfalle  immer  weniger  tief  wird,  während  der 
C*ft?  d*r  Betäubung  bei  der  Gompression  ein  umgekehrter  ist. 

Vi«  der  Hirnquetschung  unterscheidet  sich  der  Hirndruck 
tlurvh  d*s  entschiedene  Vorherrschen  der  Lähmung,  während  bei  jener 
MittkfUurkungen  und  Unruhe  charakteristisch  sind.  Bestehen  beide 
£u$t&nd*  neben  einander,  so  wird  die  Anwesenheit  einer  andauernden 
tttftitttutlich  halbseitigen)  Lähmung  die  Gompression  auch  neben  deu 
Oontusionserschcinungen  erkennen  lassen. 

Nächst  der  Diagnose  des  Ilirudrucks  im  Allgemeinen  kommt  aber 
\on  praktischer  Seite  auch  die  Frage  in  Betracht:  wodurch  der 
litrudruck  veranlasst  werde.  Schädelbrüche  mit  Eindruck  kann 
man  meist  direct  erkennen  (vgl.  pag.44  u.f).  Hufen  sie  an  und  für  sieb 
Hintüruck  hervor,  so  bestehen  die  Gomprcssions-Symptome  auch  von 
Anteng  an;  bedingen  sie  aber  nur  in  sofern  Gompression,  als  eine 
enUQndliche  Schwellung  der  Hirnhäute  und  eines  Hirutheiles  selbst 
hinzutritt,  so  können  die  Symptome  allerdings  erst  später  auftreten 
und  sich  allmälig  steigern ;  dann  fehlen  aber  daneben  auch  nicht  die 
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Entzündung- Symptome  und  eine  entsprechende  Blutcntziebung  führt 
bald  zur  Verminderung  der  Compressions-Erscheinungen.  Einen  glei- 
chen Nutzen  würden  freilich  Blutentziehungen  auch  in  solchen  Fällen 
haben,  wo  blosse  Blutüberfüllung  im  Schädel  den  Hirndruck  bedingte: 
jedoch  kommen  auf  solche  Weise  Symptome  von  Hirndruck  niemals 
mit  beträchtlicher  Intensität  zur  Entwickelung.  Durch  ailmälige  Eut- 
wiekelung  ausgezeichnet  sind  vor  Allem  die  durch  Bluterguss  bedingten 
Druck-Symptome.  Auch  die  von  einem  Exsudat  veranlassten  Erschei- 
aungen  des  Hirndrucks  entwickeln  sich  allerdings  allmälig;  aber  hier 
geben  die  Reizungs-Erscheinungen  der  Lähmung  voraus.  Treten  beide 
zugleich  auf,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daraus 
sebliessen,  dass  ein  Bluterguss  bestehe,  in  dessen  Umgebung  sich 
Entzündung  entwickelt  hat. 

Zeichen  nervöser  Aufregung,  welche  gleichzeitig  mit  der  Paralyse 
auftreten,  sind  immer  ein  Beweis,  dass  die  Compression  nicht  ein- 
fach sei.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  diejenigen  Symptome,  welche  wir  als  Wirkungen  der  einfachen 
Compression  betrachten,  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grade 
ton  Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  ihr  Dasein  verdanken, 
namentlich  wenn  der  Erguss  schon  einige  Tage  alt  ist.  Und  selbst 
vorausgesetzt,  dass  der  Erguss  nur  Blut  sei,  so  wirkt  er  mehr  oder 
weniger  als  fremder  Körper,  also  irritirend  auf  das  Gehirn,  und  wenn 
das  Blut  sich  zersetzt,  so  tritt  zu  dieser  mechanischen  Wirkung  noch 
die  chemisch  zerstörende.  Diese  Zersetzung  des  Blutes  tritt  besonders 
dann  ein,  wenn  in  Folge  der  Quetschung  Knochenentzündung  auftritt 
und  die  Producte  der  letzteren  dem  Blute  beigemischt  werden. 

Solche  Beobachtungen  dürften  Gama's  ')  Behauptungen  bestä- 
tigen und  auch  den  Versuchen  von  S  er  res  und  Malgaigne  mehr 
Gewicht  verleihen,  welche  darthun  sollten,  dass  die  der  Compression 
zugeschriebenen  Wirkungen  nicht  so  erheblich,  und  dass  die  Gehirn- 
symptome mehr  der  Entzündung  zuzuschreiben  seien,  als  der  blossen  * 
Compression. 

Behandlung.  Die  Indicationen,  welche  durch  den  Hirndruck  selbst 
gegeben  werden,  lassen  sich  eigentlich  alle  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  Ursachen  der  Compression  beseitigt  werden  sollen.  Daher 
kommt  also  hier  aufs  Neue  die  Ausziehung  der  Splitter  und  ander- 
weitigen fremden  Körper,  sowie  die  Entfernung  der  Blutergüsse  mit 
Hülfe  des  Trepans  sehr  wesentlich  in  Betracht.  Die  Verhältnisse  sind 
aber  nicht  so  einfach,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  weil  eben 

')  Trail*  des  plaies  de  tete  et  de  Tencäphalite.    Paris  1838.  80. 
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die  comprimirende  Substanz  gleichzeitig  Entzündung  erregt  und  diese 
durch  die  Trepanation  entschieden  gesteigert  wird.  Wir  haben  des- 
halb bereits  bei  den  Schädelbrüchen  auf  die  Unzulässigkeit  der  pro- 
phylaktischen Trepanation  hingewiesen,  wenn  die  Bruchstücke  nicht 
in  solchem  Grade  eingedrückt  sind,  dass  ein  nachtheiliger  Einfluss 
derselben  mit  voller  Sicherheit  erwartet  werden  muss,  und  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  Wunde  der  Weichtheile  besteht,  so  dass  der  Knochen- 
bruch, auch  wenn  die  Trepanation  unterlassen  würde,  doch  nicht  mehr 
die  Charaktere  einer  subcutanen  Verletzung  an  sich  trüge.  Treten 
die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  auf,  während  die  anatomischen 
Verbältnisse  der  bestehenden  Fractur  diese  als  Veranlassung  des  Hirn- 
drucks erkennen  lassen,  so  ist,  sofern  dies  ausführbar,  die  Erhebung 
der  eingedrückten  Knochenstücke  oder  die  Entfernung  derselben  mit- 
telst des  Trepans  indicirt,  wenn  nicht  durch  eine  vorausgeschickte 
antiphlogistische  Behandlung  die  Druckerscheinungen  beseitigt  werden 
können.  Auf  eine  kräftig  eingreifende  Antiphlogose  ist  aber  beim 
Hirndruck  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  in  den  meisten  Fällen 
der  grössere  Theil  der  Gefahr  doch  in  der  Entzündung  beruht.  Dies 
gilt  auch  für  die  Compression  des  Gehirns  durch  Blutergüsse,  deren 
Resorption  gerade  auf  solche  Weise  am  Meisten  befördert  wird.  Man 
macht  dann  starke  Aderlässe,  die  nur  bei  Kindern  durch  Blutegel  er- 
setzt werden  dürfen,  leitet  durch  Mittelsalze  oder  grössere  Dosen  Ca- 
lomel  auf  den  Darm  ab  und  lässt  die  Kälte  sehr  energisch  auf  den 
geschorenen  Schädel  anwenden.  Weiterhin  können  auch  Digitalis, 
Kalium  jodatum  und  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  nützlich  sein« 
Bleibt  diese  Behandlung  erfolglos  und  sind  die  Erscheinungen  des 
Hirndrucks  gefahrdrohend  oder  leuchtet  überhaupt  von  Anfang  an 
ein,  dass  der  Verletzte  den  durch  den  Hirndruck  bewirkten  Störungen 
früher  erliegen  werde,  als  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  er- 
folgen kann,  so  ist  —  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Localität  des 
Blutergusses  erkannt  und  für  die  Trepanation  günstig  ist  —  die 
Ausführung  dieser  Operation  im  Allgemeinen  indicirt,  jedoch  müssen 
hierbei  noch  mehrere  besondere  Rücksichten  genommen  werden,  um 
für  jeden  einzelnen  Fall  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  die  Vor- 
nahme der  Trepanation  weniger  gefährlich  sei  als  ihre  Unterlassung. 
So  wird  man  namentlich  bei  Kindern,  deren  Gehirn  einen  grösseren 
Druck  zu  ertragen  vermag  und  bei  denen  die  Resorption  von  Extra- 
vasaten verhältnissmässig  leichter  erfolgt,  von  der  Trepanation  ab- 
stehen. Man  wird  sie  eher  vornehmen  dürfen,  wenn  schon  eine 
oftae  Trennung  der  Schädeldecken  Statt  findet,  als  wenn  man  diese 
erst  spalten  und  den  unverletzten  Schädel  anbohren  soll.    Haben  sich 
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»derer  Seits  die  Wirkungen  der  äusseren  Gewalt  nicht  auf  die 
Sckidelknochen  beschränkt,  sondern  ist  Erschütterung,  Quetschung, 
Yenrundung  des  Gehirns  vorausgegangen  oder  besteht  Gehirnentzün- 
dung, so  muss  man  wieder  auf  die  schou  oben  geschilderten  Bedenk- 
tiehkeiten  zurückkommen.  Endlich  ist  auch  der  Sitz  des  Blutergusses 
Ton  Belang,  dessen  specielle  Diagnose  freilich  oft  unmöglich  ist.  Man 
wiuseht  aber  nicht  blos  die  Stelle  zu  kennen,  an  welcher  man  den 
Sebidel  anbohren  muss,  um  das  Extravasat  zu  finden  —  denn  Nie- 
mand wird  heut  zu  Tage  mit  dem  Trepan  das  Extravasat  suchen  —  , 
sondern  es  ist  auch  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  in  welcher  Tiefe 
der  Bluterguss  sich  befindet.  Die  Trepanation  hat  viel  mehr  Aus- 
sicht auf  Erfolg,  wenn  das  Extravasat  ausserhalb  der  Dura  inaler 
siut,  als  wenn  es  sich  im  Sack  der  Arachnoidea  oder  gar  in  der 
üirnsubstanz  findet.  In  den  letzteren  Fällen  folgt,  selbst  wenn  die 
Entleerung  des  Blutergusses  gelingen  sollte,  eine  verderbliche  Ent- 
zündung. 

IV.    Erkrankungen  des  Gehirns  in  Folge  von  Schädel- 

Verletzungen. 

1.    Entzundan*  de«  Gehirns  und  seiner  Häute.     Encephalitis  et  Meningitl*. 

Jede  Schädelverletzung,  selbst  die  einfachste  Wunde  der  behaarten 
Kopfhaut,  kann  Encephalitis  zur  Folge  haben.  Da  diese  Entzündung 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödtlich  ist,  so  erklärt  sich  gerade 
hieraus  die  grosse  prognostische  Wichtigkeit  der  Kopfwunden.  Die 
Encephalitis  ist  nicht  blos  an  sich  gefährlich,  sie  wird  es  auch  noch 
durch  ihre  Producte,  welche  fast  immer  zugleich  Compression  des 
Gehirns  verursachen.  Diese  Producte  bestehen  entweder  in  serös- 
eitriger Flüssigkeit,  oder  in  wirklichem  Eiter  und  finden  sich  ent- 
weder zwischen  den  Hirnhäuten,  oder  im  Gehirn  selbst,  wo  sie  ent- 
weder ausgebreitet,  oder  in  einem  Herde  angesammelt  erscheinen, 
je  nachdem  die  Entzündung  diffus  oder  circumscript  war.  Im  Allge- 
meinen ist  das  Exsudat  bei  Entzündung  der  Hirnhäute  (namentlich 
der  Arachnoiden)  weit  verbreitet.  Es  können  gleichzeitig  mehrere 
Eiter- Ansammlungen  bestehen,  so  z.  B.  kann  Eiter  über  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  verbreitet,  und  gleichzeitig  in  der  Substanz  des- 
selben ein  Abscess  gebildet  sein.  Ueberdies  findet  man  oft  Abscesse 
an  entfernten  Stellen,  in  dem  Parenchyme  anderer  Organe,  z.  B.  in 
der  Leber,  den  Lungen  u.  s.  w.  Diese  Eiterherde  in  entfernten  Or- 
ganen, welche  man  früher  in  verschiedener  Weise  mit  der  Encepha- 
litis in  Verbindung  brachte,  sind  unzweifelhaft  pyämischen  Ursprungs. 
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Die  PyMmie  aber  ist  eine  häufige  Folge  der  Kopfwunden,  weil  am 
Schädel  und  namentlich  gegen  dessen  Peripherie  hin,  das  venöse 
System  im  höchsten  Grade  entwickelt  ist.  Die  Sinus  gerade  bieten 
ftlr  die  Entwicklung  des  pyämischen  Processes  die  günstigsten  Be- 
dingungen. 

Ehemals  wurde  ton  Vielen  die  Bildung  der  Leberabscesse  daraus  erklärt,  dass 
in  Folge  des  Falls  Commotion  der  Leber  oder  Zerrcissung  ihres  Parenchyms  entstan- 
den aei;  da  aber  ^.eberabscesse  auch  ohne  Fall  beobachtet  wurden,  so  nahm  man  zu 
den  sympathischen  Beziehungen  zwischen  Leber  und  Gehirn  seine  Zuflucht.  So  suchte 
man  Unbekanntes  durch  Unbekanntes  zu  erklären. 

Schon  Morgagni  fuhrt,  zum  Beweise,  dass  metastatische  Abscesse  in  Folge  von 
Kopfwunden  längst  beobachtet  seien,  an,  dass  Valsalva,  durch  seine  eigenen  Beob- 
achtungen geleitet,  erkannt  habe,  wie  in  Folge  von  Kopfwunden  die  Brustorgane  mit- 
uuter  erkranken.  Morgagni  berichtet  ferner,  indem  er  über  die  Obduction  eines, 
durch  einen  Steinwurf  an  der  rechten  Seite  des  Hinterhaupts  getödteten  Kindes  spricht, 
das*  bei  Oeffhung  der  Brusthöhle  man  die  Lungen  sehr  geröthet  und  kleine  mit  Eiter 
$v lullte  Abscesse  in  ihrem  Innern  gefunden  habe.  Der  Leber  wird  bei  dieser  Beob- 
achtung weiter  nicht  gedacht.  In  einem  anderen  Sectionsbericlit,  welcher  die  Pyflmic 
inivh  Kopfwunden  darthut,  heisst  es:  „Die  Lungen  wurden  mit  einer  grossen  Menge 
Knoten  durebsäet  gefunden,  deren  einige  in  Eiterung»  waren  und  bei  ihrer  fncisiun 
.Ltuvhe  enthielten;  an  der  rechten  Seite  der  Leber  wurden  zahlreiche  Knoten,  zum 
TUcil  schon  in  Eiterung,  beobachtet.4 

Die  Symptome-  der  Encephalitis  folgen  in  der  Regel  erst  auf 
diejenigen  der  Commotion  und  der  Compression ,  und  oft  entsteht 
dt*  Entzündung  erst  am  zehnten,  fünfzehnten  und  seihst  am  Yierzig- 
Meii  Tage. 

Wie  spät  diese  Entzündung  eintreten  kann,  davon  findet  sich  ein  merkwürdiges 
Urutptel  in  der  Gazette  meU  1838,  pag.  35,  wo  von  einer  Zwischenzeit  von  4  Mo- 
iw>lttt  nach  der  Verletzung  die  Rede  ist.  Auch  Pari  lehrt:  „merke  Dir,  was  die  Alten 
fwvhrtebeu  haben  und  was  oft  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  Schddel- 
hiuchv  keineswegs  ausser  Gefahr  sind  bis  zu  hundert  Tagen  nach  der  Verwundung; 
tatwider*  hüte  Deinen  Kranken  sorgfaltig,  sei  es  im  Essen,  Trinken,  CoTtus,  oder 
aitvltftft  Hingen." 

Pard  hut  auch  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das  in  Folge  von  Kopfwunden  auf- 
trtUMul»  Fieber  gefährlicher  sei,  wenn  es  spfit  erscheine;  in  der  That  ist  die  unmit- 
telbar« Entzündung  ein  Beweis,  dass  das  Gehirn  direct  durch  die  verletzende  Ursache 
aftWirt  wurde»  wahrend  die  spätere  Entzündung  allmalig  von  anderen  Theiieo  auf  das 
liehirn  Übergeht.  Boy  er  behauptet,  dass  unter  übrigens  gleichen  Umständen  die 
Kntiflndung  in  Folge  der  Erschütterung  viel  gefährlicher  sei,  als  die  durch  Contusion 
fittstandene,  ao  wie  die  letztere  schlimmer  sei  als  diejenige,  weiche  durch  eine  Ge- 
hlrnwunde  oder  einen  fremden  Körper,  dessen  Extraction  leicht  bewirkt  werden  kann, 
vtrtnlMit  wurde. 

Berücksichtigt  man  nicht  die  Möglichkeit  eines  solchen  verspä- 
teten Eintritts  der  Entzündung,  so  erlaubt  man  nur  zu  leicht  dem 
Verletzten,  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen,  Vergnügungen  und 
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selbst  Leidenschaften 'sich  hinzugeben;  —  plötzlich  bricht  dann  die 
Encephalitis  aus,  und  die  Beispiele,  dass  Verwundete,  welche  längst 
ans  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen  waren,  von  ihr  ergriffen  wur- 
den, sind  nicht  eben  selten.  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Entzündung 
zuerst  nur  die  Weichtheile  zu  betreffen  schien,  jede  Spur  von  Com- 
motiou  fehlte  und  Alles  den  Eindruck  einer  einfachen  Wunde  machte; 
aber  14  Tage  später  brach  die  lödtliche  Encephalitis  hervor. 

Häufiger  tritt  üirnentzQndung  hinzu,  wenn  Comtpotion  bestand, 
und  noch  häuöger  während  der  Dauer  einer  Compression,  aus  welcher 
l'rsache  diese  auch  kommen  möge. 

Petit  und  Boy  er  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eise  unerwartet  auf- 
tretende Entzündung  namentlich  bei  Kindern  zu  furchten  sei,  weil  diese  nicht  anzeigen 
können,  was  ihnen  widerfahren  ist,  oder,  wenn  sie  auch  könnten,  es  unterlassen  aus 
Furcht,  gescholten  oder  geschlagen  zu  werden.  Ebenso  ferbergen  es  die  beaufsichti- 
genden Dienstboten.  Dieselben  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  man  die  Zei- 
chen der  Encephalitis  leicht  mit  den  Vorboten  exanthematischer  Fieber,  oder  mit  den 
Erscheinungen  der  Wurmkrankheit  oder  des  Zahnens  verwechseln  könne.  Ist  ein  Kind 
uotorisch  gefallen  und  es  treten  bald  danach  zufällig  die  von  den  eben  angeführten 
Krankheiten  abhängigen  CcrebraJsyinptome  auf,  so  kann  die  Entscheidung  über  das 
\Vc*en  der  letzteren  schwierig  werden;  ja  man  hat  sich  soweit  verirrt,  dass  man  zum 
Trepan  greifen  wollte,  obgleich  eine  Verletzung  des  Schädels  gar  nicht  bestand.  Zweimal 
lulle  J.  L.  Petit  die  Hand  eines  Operateurs  zurückzuhalten,  welcher  ein  Mal  bei  Ge- 
birnsjfinptonien  in  Folge  der  Dentitiun,  und  ein  anderes  Mal  bei  solchen,  die  als  Vor- 
boten eines  Variola- Ausbruchs  erschienen,  trepaniren  wollte. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  des  Delirium  tremens  mit 
beginnender  Encephalitis  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Wenn  die  Encephalitis  aus  innerer  Ursache  ohne  gleichzeitige 
Meningitis  Oberhaupt  schon  selten  vorkommt,  so  ist  dies  bei  der 
traumatischen  noch  viel  seltener,  ja  fast  unmöglich.  Umgekehrt  fliessen 
die  Symptome  der  Meningitis  fast  immer  mit  denjenigen  der  eigent- 
lichen Encephalitis  zusammen.  Letztere  trägt  allerdings  im  Allge- 
meinen den  Charakter  der  Erregung,  erstere  mehr  den  der  Lähmung 
(des  Hirndrucks);  aber  ganz  gewöhnlich  pflegt  mit  intensivem  Kopf- 
schmerz, mit  Erbrechen,  mit  Exaltation  der  geistigen  Thätigkeit,  mit 
Delirium,  sich  bald  Stupor  zu  verbinden  und  auf  grosse  Erregung 
und  Convulsionen  kann  schnell  grosse  Schwäche,  Coma  und  Läh- 
mung folgen;  der  Puls  kann  Anfangs  lebhaft,  zusammengezogen  und 
schnellend  sein,  während  er  später  langsam  wird.  Das  starke  Klopfen 
der  Carolideu  und  der  Temporal-Arterien,  die  Röthung  der  Augen  und 
des  Gesichts  lassen  oft  schon  auf  die  Entzündung  schliessen,  ehe 
noch  die  Zeichen  der  Commotion  gewichen  sind.  Kurz,  die  Erschei- 
nungen nervöser  Aufregung  können  Hand  in  Hand  gehen  mit  entgegen- 
gesetzten Symptomen,  oder  letztere  ihnen  auf  dem  Fusse  folgen. 


at&t  iic  Entzündung  ganz  unmittelbar  auf 
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$o  trifft  mitunter  den  Kranken  in  dem 

^    9  30**  ttnking  von  der  Kopfwunde  vollendet  glaubt, 

u  welcher  Anfangs  auf  sie  beschränkt, 

Kopf  ausdehnt     Schwäche   der  Sinnes- 

i«  ^eineAiti^keiten,  Schwindel,  Erbrechen,  lebhafter, 

^^  w+j^trrtr*'—    lurube,  Aufregung,  Röthe  des  Gesichts, 

«jrwi   «***  inaeh  einer  Kopfverletzung),  wenn  nicht  ein 

9tiKfcfcter  vorliegt,  keinen  Zweifel  mehr  über  den 

«**r  Encephalitis.     Bald  mehrt  sich  auch  der  Kopf- 

mn  *v  rÄ  s**r  bemerkbare  Störung  in  den  Gehirnfunctioncn 

«Mt*t4tv*  *$  *e  Exaltation  der  Sensibilität  so  gross,  dass  die 

ttstiMtltfUttgen    schmerzhafte    Zuckungen    hervorbringen, 

^M3t>  «*4tr  «^  Licht,  noch  das  Ohr  den  Schall  zu  ertragen 

Ito  IVfcrium  des  Kranken  ist  fast  anhaltend  und  nur  durch 

<<iw*<*  ***  Stöhnen   unterbrochen;  sein  Gesicht  wird  immer 

"*hai^'   *<***  Au$en  wild  und  das  Erbrechen  häufiger.    Ebenso  wird 

*Sjk*Wrt***  -*n$st  un(*  **itze  hervortretender,  die  Zunge  trocken 

rtsö*     bleut  wird  dem  Kranken  seine  ganze  Umgebung  völlig 

_.    ^  Mabt  in  beständiger  Bewegung,  bringt  die  Hände  an  den 

w    r  «ad  iM*ter  in  dieselbe  Stelle;  sein  Auge  ist  starr,  sein  Puls  un- 

TjHtfsstf,  die  Ausleerungen  unwillkürlich,  und  unter  Convulsionen 

^^l  *t  Tod. 

W«m  der  Kranke  nicht  früher  durch  die  Heftigkeit  und  Aus- 
JfJmnng  der  Entzündung  stirbt,  so  folgen  die  Symptome  der  Com- 
»^«ttOft  und  gewinnen  allmälig  die  Oberhand.     Das  Coma  tritt  mehr 
wrvw*  während  das  Delirium  aufhört,  oder  weniger  stark  wird;  die 
Htttt  ist  nicht  dauernd  lebhaft,  und  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  in  unregel- 
Ht&sigtn  Zwischenräumen,  treten  Frostschauer  auf;  kalte,  klebrige 
Sdiweisse  bedecken  namentlich   diu  Stirn;  die  Pupille  ist  weit  und 
unbeweglich   und  der  Kranke  gleitet  zum  Fussende  des  Bettes,   als 
ith  ein  Gewicht  auf  dem  Kopfe  ihn   nach  dieser  Richtung  drückte. 
Nun  erfolgt  nicht  selten  auch  Lähmung  der  einen  Körperseite,  wäh- 
rend die  andere  Seite  von  Convulsionen  oder  permanenter  Contractur 
ergriffen  wird.     An   dieser  letzteren  nehmen  oft   auch  die  RUcken- 
muskeln  Theil.    Die  Halsmuskeln   sind  weiterhin  dauernd  gespannt, 
die  stertoröse,  schwere  Respiration  wird  langsamer,  unterbrochen  und 
steht  endlich  still. 

Von  den  örtlichen  Symptomen,  welche  eine  krankhafte  Thätigkeit 
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innerhalb  des  Schädels  anzeigen,  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 
Dahin  gehören  die  Verletzungen  der  Weichtheile,  oder  wo  solche 
fehlen,  doch  Schmerzhaftigkeit  an  der  getroffenen  Stelle  oder  Über 
dem  entzündeten  Punkte  des  Gehirns,  oder  Vermehrung  des  schon 
vorhandenen  Schmerzes,  endlich  die  teigige  Anschwellung  der  Weich- 
theile (P ott? sehe  Geschwulst).  Ist  aber  eine  Wunde  vorhanden,  so 
leigt  sie  die  oben  erwähnten  üblen  Erscheinungen  und  der  enlblösste 
Knochen  wird  nach  und  nach  nekrotisch.  Die  Dura  mater  erscheint, 
wo  der  Trepan  oder  die  Obduction  sie  biossiegte,  braun,  ins  Schwärz- 
liche ziehend  und  leicht  zerreisslich.  Besonders  ist  die  Ablösung  des 
Pericranium  von  grosser  Bedeutung,  und  wo  die  Verletzung  selbst 
es  schon  abgelöst  hatte,  wird  man  immer  finden,  dass  es  unter  dem 
Einflüsse  der  innerhalb  des  Schädels  entstandenen  Entzündung  sich 
in  noch  weiterem  Umfange  löst. 

Der  verderblichsten  Complication  der  Encephalitis,  der  Pyämie 
(metas  talische  Abscesse  der  Lunge,  Leber  u.  s.  w.),  haben  wir  schon 
gedacht.  Als  häufigste  Complicationen  kommen  das  einfache  und  das 
phlegmonöse  Erysipel  vor,  welche  der  Encephalitis  bald  vorangehen, 
bald  folgen  (vgl.  pag.  14). 

Die  Behandlang  der  traumatischen  Encephalitis  muss  sehr  ener- 
gisch sein;  es  bedarf,  sowohl  um  dem  Ausbruch  derselben  vorzu- 
beugen, als  auch  um  sie  zu  bekämpfen,  reichlicher  Blutentziehungen. 
Darüber  sind  alle  erfahrenen  Aerzte  einig  !). 

Wenn  der  Kräftezustand  es  irgend  erlaubt,  so  ist  vor  Allem  ein 
Aderlass  zu  machen.  Die  topischen  Blutentziehungen  sind  demnächst 
fast  immer  von  Nutzen,  doch  finden  sie  ihre  Stelle  am  Besten  erst 
nach  dem  Aderlasse.  Die  Arteriotomie  (vgl.  Bd.  L  pag.  155)  gewährt 
keinen  Vortbeil. 

Vielfach  discutirt  ist  die  Weise  des  Aderlassens:  ob  mit  weiter 
Venenöffaung,  ob  reichlich,  oder  lieber  oft  wiederholt  und  weniger 
copiös  —  wie  Bouillaud  sagt:  „coup  sur  coup".  Am  Besten  macht 
man  Anfangs  ein  Paar  kurz  auf  einander  folgende  starke  Aderlässe, 
und  lässt  dann  nach  längeren  Zwischenräumen  weniger  reichliche 
folgen.  Ist  das  Individuum  jung  und  kräftig,  so  kann  man  sie  sehr 
oft  wiederholen.  J.  L.  Petit  hält  die  kräftigen  Aderlässe  besonders 
in  den  ersten  beiden  Tagen  für  unumgänglich.  Statt  der  kleinen 
Aderlässe  kann  man,  nach  Gama's  Vorgange,  wiederholt  Blutegel  an 
den  Kopf  setzen,  in  der  Weise,  dass  ein  conlinuirlicher  BlutabOuss 
dadurch  erzielt  wird. 

')  A.  Pari  entzog  in  einem  Falle  (wo  auch  Erysipelas  zugegen  war)  27  Tassen  Blut, 
und  J.  L.  Petit  Hess  noch  mehr  zur  Ader. 
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Diese  sogenannten  permanenten  Blutentziebungen  werden,  nacb  Gama,  folgender- 
maassen  gemacht:  „Wenn  man  bei  einer  Kopfwunde  die  Vereinigung  bewirkt  bat, 
so  applicirt  man  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Verbandstücken  '20 — 30  Blut- 
egel, je  nach  der  Bedeutung  des  Falls,  und  ersetzt  sie  in  dem  Maasse,  als  die  durch 
sie  bewirkte  Blutung  sich  vermindert,  durch  andere.  Diese  „Heiais"  Tun  immer  neuen 
Blutegeln  werden  2—4  —  6  Tage  und  seihst  noch  langer  wiederholt,  wenn  die  Hart- 
näckigkeit der  Krankheit s -Erscheinungen  es  erfordert.  Die  Schwäche,  welche  reich- 
lichen capillären  Blutentleerungen  zu  folgen  pflegt,  ist  nicht  zu  fürchten.  Sobald  es 
zweckmassig  erscheint,  die  Blutentziehung  zu  ennassigen,  vermindert  man  die  Zahl  der 
anzusetzenden  Blutegel  immer  um  den  dritten  Theil,  bis  der  Zeitpunkt  gekommen  ist, 
ihre  weitere  Anwendung  zu  sistiren.  Diese  erste  Periode  uVr  permanenten  Blutentzie- 
hung kann  bis  zu  24  Stunden  dauern,  worauf  mau  die  ferneren  Applicationen  nach 
Iftngeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  macht,  bis  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilang 
hinlänglich  gestiegeu  ist.  In  dieser  Weise  dauert  die  Behandlung  6,  8  Tage  und  lan- 
ger. Es  kommt  darauf  an,  dass  diese  Anfangs  continuirliche  und  dann  in  unregel- 
mäßigen Zwischenräumen  wiederholte  Blutung  die  Erscheinungen  schnell  beruhige  und 
die  Irritation  der  ergriffenen  Gebilde  beseitige;  doch  veimag  sie  die  völlige  Losung  der 
Encephalitis  nur  durch  eine  langsam  steigende  Wirkung  herbeizuführen. *  (Gama, 
Plaies  de  tele,  pag.  563.)  Malgaigne  (Gazette  ineU  1830,  pag.  56)  erwähnt  eines 
Falles  von  schwerer  Kopfverletzung,  welcher  durch  diese  continuirlichen  Blutentziehon- 
gen  und  Tart.  stib.  in  K a so ri 'sehen  Gaben  geheilt  wurde.  Gama  will  die  Blutegel 
vorzugsweise  an  der  getroffenen  Stelle,  oder  sonst  an  der  Stirn  oder  in  der  Schlafe 
gesetzt  wissen  (wo  aber  gerade  am  Leichtesten  Erysipelas  oder  doch  hartnäckiges 
Oedem  darauf  folgt);  die  Application  am  Halse  oder  am  Processus  mastoid.  verwirft 
er.  Ueberdies  wendet  er  strenge  Diät,  beruhigende  Getränke,  einfache  oder  ölige 
Clysmata  zur  Vervollständigung  dieser  antiphlogistischen  Behandlung  an  '). 

Kaun  diese  Behandlung  den  Gang  der  Entzündung  nicht  hemmen, 
so  vermögen  die  übrigen  Mittel  selten  noch  etwas.  Dennoch  darf 
man  die  Ableitung  auf  den  Darmcanal ,  das  Hydrarg.  chloratum  mite 
und  den  Tart.  stib.  in  refracla  dosi  nicht  ganz  übersehen,  da  mehrere 
Chirurgen,  und  besonders  Desault,  namentlich  dem  letzteren  Mittel 
unerwartete  Erfolge  zuschreiben,  selbst  noch  iu  den  letzten  Perioden 
der  Ergüsse.  Da  ihm  die  Trepanation  so  wenig  leistete,  so  versuchte 
er,  statt  die  Extravasate  aus  dem  geöffneten  Schädel  zu  entleeren, 
deren  Resorption  durch  Beförderung  der  Secretion  auf  der  Darm- 
schleimhaut zu  bewirken. 

Eine  sehr  untergeordnete  Bolle  in  der  Behandlung  der  Encepha- 
litis spielen  die  Vesicatore  an  den  Gliedern,  im  Nacken,  oder  auf 
dem  Kopfe,  und  zu  Anfang  möchten  sie  jedenfalls  die  Aufregung  eher 
steigern,  als  massigen  können. 

Die  Anwendung  der  Killte  auf  den  abgeschoreneu  Kopf  kann  na- 

*)  Zuweilen  lassen  sich  die  allgemeinen  und  oft  die  localen  Blutentziehungen  durch 
den  Junod'scben  Schröpfstiefel  ersetzen.     Vgl.  Bd.  I.  pag.  190. 
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mentlich  Anfangs  eine  wohlth&tige  Abspannung  und  Beruhigung  ge- 
währen, jedoch  niemals  allein  die  Heilung  herbeiführen  *). 

Ueber  den  Kältegrad,  welcher  angewandt  werden  soll,  und  die 
Dauer  der  kalten  Umschläge,  entscheiden  hier  wie  überall  wesentlich 
die  Empfindungen  des  Patienten.  Sofern  auf  diese  kein  Verlass  ist, 
hat  man  zu  beachten,  ob  Steifigkeit  des  Halses  (auch  objeetiv  wahr- 
nehmbar) oder  Ocdem  am  Schädel  auftritt.  Sobald  dies  der  Fall  ist, 
ioiiss  zu  geringeren  Kältegraden  hinabgegangen  oder  die  Anwendung 
der  Kälte  ganz  aufgegeben  werden. 

Auch  hier  kommt  die  Trepanation  in  Frage.  Sie  kann  vorge- 
schlagen werden  zur  Beseitigung  des  Entzündungsproducts  innerhalb 
der  Schädelhöhle,  d.  h.  des  Eiters.    Zu  diesem  Ende  aber  müsste  man: 

1)  die  Gewissheit  seines  Vorhandenseins  haben  und  wissen,  wie 
weit  die  der  Compression  zugeschriebenen  Gehirnsymptome  von  ihm 
abhängen.  Da  aber  diese  Symptome,  namentlich  Coma  und  Paralyse, 
auch  einer  Meningitis  oder  einer  Erkrankung  des  Gehirns,  nament- 
lich der  Erweichung,  ihren  Ursprung  verdanken  können,  so  geben  sie 
allein  keine  bestimmte  lndication  zur  Anwendung  des  Trepans. 

2)  Man  müsste  ferner  über  den  Sitz  der  krankhaften  Flüssigkeit 

')  Nach  Vi  dal  soll  aur  die  Anwendung  der  Kälte  oft  eine  heftige  Reaction  folgen. 
Er  halt  deshalb  die  Anwendung  dieses  Mittels  für  schwierig  und  will  es  nur  nach 
Vorausschickung  mehrerer  Aderlässe  ,in  Gebrauch  ziehen.  Ich  habe  von  der  ste- 
tigen Anwendung  der  Eiskappe  (d.  h.  einer  den  ganzen  Schädel  bedeckenden 
Blase,  welche  mit  Eis  gefüllt  ist)  stets  eine  gute  Wirkung  gesehen.  Vi  dal  führt 
zum  Beleg  seiner  Ansicht  folgende  Beobachtung  an:  „Einem  jungen  Mädchen, 
«welches  ich  an  einer  Gehirnentzündung  behandelte,  war  im  Verhält niss  zu  ihrer 
„KGrperconstilution  schon  reichlich  zur  Ader  gelassen  und  dennoch  beharrten  die 
„Erscheinungen  und  steigerten  sich  sogar  noch.  Unter  diesen  Umständen  ent- 
„schloss  ich  mich  zur  Anwendung  des  Eises  und  applicirte  dies  selbst  während 
„einer  ganzen  Nacht.  Den  folgenden  Tag  glaubte  ich  eine  Besserung  zu  bemerken 
»und  gab  mich  schon  der  Hoffnung  hin,-  die  sich  aber  bald  als  trügerisch  er- 
,.wies;  der  Gesichtsausdruck  wurde  wild  und  die  Kranke  versank  in  das  tiefste 
•  Coma.  Sofort  wurde  ein  reichlicher  Aderlass  gemacht,  worauf  etwas  Besserung 
.erfolgte;  dennoch  bedurfte  es  eines  wiederholten  Aderlasses,  um  dieselbe  zu  be- 
festigen. Möge  diese  Beobachtung  dem  jungen  Arzte  zur  Lehre  dienen.  Nicht 
„etwa,  dass  ich  es  bercuete,  das  Eis  angewendet  zn  haben;  ich  glaube  sogar, 
„da ss  dadurch  die  Entzündung  so  zu  sagen  beweglicher  wurde  und  nun  leichter 
.durch  die  letzten  beiden  Aderlässe  beseitigt  werden  konnte;  nur  beweist  diese 
„Beobachtung  besser,  als  alle  übrigen  mir  zu  Gebote  stehenden,  die  grosse  Gefahr 
„einer  Eisblase,  deren  Wirkung  nicht  einer  gleich  sorgfaltigen  Uebcrwacbung  unter- 
„liegt.  Gleichzeitig  liefert  sie  ein  Beispiel,  dass  man  wirksame  Mittel  nie  ein 
.für  alle  Mal  aufgeben,  sondern  wissen  muss,  zweckmässig  darauf  zurück  zu 
«kommen.  Bei  den  heftigen  Entzündungen  junger  Leute  kommt  ein  Aderlass  nie 
„zu  spät,  wenn  eiue  Steigerung  der  Enlzüodungs- Symptome  eintritt.*4 
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durchaus  im  Klaren  sein.  Dieser  aber  ist  ungemein  verschieden: 
zwischen  Dura  mater  und  Cranium,  zwischen  den  Blättern  der  Arach- 
noidea,  unter  der  Pia  mater,  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  Eine  vor- 
handene Wunde,  die  von  selbst  erfolgende  Entblössung  der  Schädel- 
knochen, Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  möchten  wohl 
ziemlich  sichere  Zeichen  sein,  dass  man  das  Exsudat  unterhalb  der 
bestehenden  äusseren  Verletzung  zu  suchen  habe. 

3)  Es  fragt  sich  ferner,  wie  tief  das  Exsudat  liege,  wo  seine 
Grenzen  seien,  ob  es  ein  einziges  oder  ein  mehrfaches  sei,  —  Fragen, 
auf  welche  kaum  eine  Antwort  möglich  ist. 

4)  Ueberdies  kommt  noch  die  Beschaffenheit  der  comprimirenden 
Substanz  in  Betracht,  namentlich  die  Frage,  ob  dieselbe,  ihrer  Natur 
nach,  vollständig  entleert  werden  kann;  denn  wenn  sie  zähe  und  kle- 
berig ist,  so  ist  die  Entleerung  unmöglich,  um  so  mehr,  als  sie  dann 
gewöhnlich  weit  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  verbreitet  liegt. 

5)  Selbst  wenn  man  Dasein,  Sitz,  Grenzen  und  Beschaffenheit 
des  Exsudats  als  bekannt  voraussetzt,  so  bleibt  es  noch  unsicher, 
ob  nicht  eine  Entzündung  besteht,  von  deren  Einflüsse  die  funetio- 
nellen  Störungen  mehr,  als  von  dem  Drucke  der  Entzündungs-Pro- 
duete  abhängen. 

Alle  diese  Unsicherheiten  mUssen  in  der  Regel  von  der  Opera- 
tion abhalten.  Da  das  Vorhandensein  der  Encephalitis  die  häufigste 
und  sicherste  Thatsache  ist,  die  Gefahr  derselben  nur  zu  bekannt 
und  ihr  genauer  Zusammenhang  mit  den  Ursachen  der  Compression 
unzweifelhaft  ist;  so  ist  das  rationellste  Verfahren  eine  energische 
und  consequenle  Behandlung  der  Gehirnentzündung,  zunächst  durch 
directe  Antiphlogose,  d.  h.  Aderlässe,  und  dann  durch  Ableitungen 
auf  den  Darmcanal  oder  die  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus  in 
der  Desault'schen  oder  Rasori'scheo  Weise.  Eine  solche  Behand- 
lung giebt  uns  nicht  blos  die  Hoffnung,  die  Entzündung  zu  zügeln, 
sondern  auch  die,  das  Exsudat  zu  beseitigen,  indem  sie  die  Resorption 
des  Ergossenen  begünstigt.  Gerade  dieser  Aussicht  gegenüber  wird 
man  die  Schwierigkeit  begreifen,  bestimmte  Indicationen  für  den  Ge- 
brauch des  Trepans  in  solchen  Fällen  festzustellen.  Wunderbar  ge- 
nug ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  alten  Chirurgen  sich  ent- 
schlossen, den  Schädel  zu  öffnen,  und  wunderbarer  Weise  sind  gerade 
die  Massigsten  im  Operiren  diejenigen,  welche  die  Trepanation  am 
Häufigsten  anwendeten.  Pott,  so  vorsichtig  er  sonst  war,  griff  doch 
oft  zum  Trepan,  während  Desauit  und  Dieffenbach,  welchen  man 
sonst  Zaghaftigkeit  beim  Operiren  nicht  vorwerfen  kann,  die  Trepa- 
nation zuletzt  überhaupt  verwarfen. 
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Auf  den  ersten  Blick  setzen  uns  die  häufigen  glücklichen  Erfolge 
der  Trepanation  bei  den  Alten  im  Vergleich  zu  den  viel  weniger  gün- 
stigen Resultaten  der  neueren  Schule  in  Erstaunen.  Die  Gründe  für 
diese  Verschiedenheit  ergeben  sich  leicht,  wenn  man  die  Thatsachen 
nur  sorgfältig  und  vorurteilsfrei  prüft.  Da  die  Alten  die  Trepanation 
als  Vorbeugungsmittel  anwandten,  also  bei  jeder  Fractur  oder  Con- 
tusion  der  Schädelknochen  sogleich,  und  bevor  noch  Entzündung 
bestand,  trepanirten,  so  gehörten  in  die  Reihe  der  glücklichen  Erfolge 
lach  alle  die  Fälle,  die  wir  jetzt  ohne  Trepanation  heilen  sehen. 
Aber  auch  da,  wo  der  Trepan  nicht  blos  zur  Verhütung  der  Com- 
pression,  sondern  zur  Beseitigung  ihrer  Ursache  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde,  war  die  letztere  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen 
fast  immer  ein  Knochensplitter,  ein  fremder  Körper  oder  endlich  ein 
Extravasat  zwischen  Dura  raater  und  Schädel;  wogegen  Fälle,  in  denen 
ein  unmittelbar  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegendes  Exsudat, 
oder  ein  solches  in  der  Substanz  des  Gehirns  mit  Glück  durch  die 
Trepanation  entfernt  wurde,  in  der  That  zu  allen  Zeiten  äusserst  sel- 
ten gewesen  sind. 

Die  Ergüsse  zwischen  Schädel  und  harter  Hirnhaut  sind  weniger 
gefahrvoll  als  die  unter  der  Dura  mater  gelegenen,  weil  sie,  nicht  in 
Berührung  mit  dem  Gehirn  selbst,  nur  einen  mechanischen  Einfluss 
auf  dasselbe  üben,  weil  sie  ferner  meist  circumscript  sind,  indem  die 
Anheftungen  der  Dura  mater  die  Verbreitung  der  Flüssigkeit  verhindern, 
und  endlich,  weil  sie  meist  nur  aus  Blut  oder  etwas  verändertem 
Blute  bestehen.  Beruht  ein  solcher  Erguss  auf  Entzündung,  so  ist 
diese  letztere  meist  beschränkt  Die  unter  der  Dura  mater  gelegenen 
Ergüsse  dagegen  setzen  immer  schon  eine  viel  heftigere  und  nament- 
lich mehr  auf  das  Gehirn  selbst  einwirkende  Ursache  voraus.  So  ist 
bei  der  Meningitis  die  Oberfläche  des  Gehirns  in  gewissem  Grade  ver- 
ändert, weil  die  Pia  mater,  welche  doch  im  Wesentlichen  nur  das 
netzartig  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  ausgespannte  Gefässsystein 
desselben  ist,  immer  an  jener  Entzündung  Theil  nimmt.  Ihr  Exsudat 
ist  diffus  und  führt  zu  ausgedehnter  Compression  des  Gehirns.  Daher 
die  Seltenheit  guter  Erfolge  nach  der  zu  ihrer  Beseitigung  unternom- 
menen Trepanation. 

9.     Verfall   vn  Oehlrnsabsianx.     Pr«lapsus  cerebrl. 

Wenn  das  Gehirn  in  einer  Lücke  des  Schädels  blossliegt,  so  wird 
es,  wie  wir  bereits  pag.  79  u.  f.  sahen,  emporgehoben  und  etwas  her- 
vorgedrängt Ist  der,  auch  im  normalen  Zustande  auf  das  Gehirn 
wirkende  Druck  gesteigert,  so  findet  auch  eine  stärkere  Verdrängung 
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^  .^  „•«•tfuttfiKM  Himmasse  Ober  das  Niveau  der  Schä- 
lt »«u^.u     *on«   ui  Moment  der  Verletzung  der  Schä- 
«^^MMU^MTtk'&u  dass  eine  erhebliche  Verminderung 
^   .*    unyftrrifrr^  Folge  ist,  so  rauss  nothwendig  so- 
•^  i^jh    ifc  .^tturtts  jus  der  vorhandenen  Lücke  entweichen 

:^a  j*s<  Weise  der  primitive  Hirnvorfall,   wel- 

j^,   %«£#«  der  zugleich  bestehenden  schweren  Ver- 

**  ^airas*  eine  Susserst  schlechte  Prognose  hat. 

^     «w^.wu«**  ÄimTorfall  entsteht  erst  längere  Zeit  nach 

ttt*M««*i  ***■*  ****  tot"™  durch  Exsudate  hervorgedrängt  wird 

j^vä    ^«*  54A%«rfluog  und  Wucherung  sich  hervordrängt1). 

.msa*«*.  '•••*  *>■!*  immer  eine  Entzündung  des  Gehirns 

a  *tft  lau  ihn  geradezu  als  ein  accidentelles  Symptom 

*te*to**    Jedenfalls  ist  das  Bestehen  einer  Lücke  im 

^  wmdteftdtr  Grund  für  die  Entstehung  des  Prolapsus 

n*  ;***  seKtel  könnte  auch  durch  Nekrose  der  Schädel- 

*  *■*  M*H*S  $****   Jedoch  *st  der  Hirnvorfall  dabei  auch  nur  dann 

.    vmi  vj&*kh  Hirnentzündung  besteht,  und  daher  selten. 
**    fer  Wr**w$*Wn$te  Theil  des   Gehirns   erleidet   eine   doppelte 
\v*  ><rtö*knmgen,  indem  er  einer  Seits  in  der  Schädeilücke 
.WÄÄ%  i*c!t  wohl  eingerissen  wird,  anderer  Seits  aber,  unter 

1Z*  Y*fe*ft$3*  **  ^u^  un(*  (*er  e^en  erwfinnten  Insultationen,  immer 
^^^  ^li  tatzündet  und  wuchert.    Diese  beiden  Reihen  von  Störun- 

^"aitom  s**1  W81186^*  in  (lem  Gratie»  dass  der  Vorfall,  wenn 

*\^    4i*  Kria*nkUI|8  des  Gehirns  oder  anderweitige  Complicationen 

i*al*r  d«i  To*  berbeiführen,   unter  wiederholten,  oft  profusen  Blu- 

üus  den  zerrissenen  oder  zersprengten  Gefässen)  die  Grösse 

,"\  Sttrkcn  Apfels  erreicht  und  schliesslich   dem  Brande  verfällt. 

IV  *er  kann  sich  verschieden  weit  erstrecken  und,  unter  Schrumpfung 

j     zurückbleibenden  Theils,  Heilung  gestatten,  obgleich,  wegen  der 

chzeitigen  Störungen  innerhalb  des  Schädels,  der  Tod  bei  Weitem 

hrscheinlicber  ist.    In  seltenen  Fällen  erfolgt,  ohne  dass  es  zum 

Brande  kommt,  allmälige  Verkleinerung  des  Vorfalls  und  selbst  voll- 

tändtee  Heilung  unter  Resorption  und  Rückbildung  der  Entzündungs- 

Producte;  jedoch  ist  dies  nur  bei  sehr  geringer  Grösse  des  Vorfalls 

möglich. 

Gewöhnlich  erregt  der  llirnvorfall  keine  anderen  Krankheits- 

n  Der  Prolapsus  cerebri  kann  ursprünglich  noch  von  der  Dura  mater  bedeckt  sein. 
Diese  wird  jedoch  bald  nekrotisch,  wenn  sie  völlig  blossliegt  und  von  dem  ent- 
rindeten Gehirn  emporgedrangt  wird.  In  Betreff  des  Unterschiedes  zwischen  Pro- 
7#/>jus  und  Hernia  cerebri  vgl.  die  folgenden  Capitel,  sowie  Bd.  f.  pag.  601. 
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Erscheinungen  als  die  bei  der  Encephalitis  aufgeführten.  Zuweilen 
ist  er  ganz  unempfindlich,  in  anderen  Fällen  aber  sehr  empfindlich 
gegen  Berührung.  Repositionsversuche  sind  immer  erfolglos  und  rufen 
Compressions -Erscheinungen  hervor,  während  die  stärkere  Entwicke- 
lung  des  Prolapsus  in  manchen  Fällen  (durch  Verminderung  des  Drucks 
in  der  Schädelhöhle)  eine  relative  Verbesserung  in  dem  Krankheits- 
zustande zur  Folge  haben  kann.  Die  Bewegungen  des  Gehirns  sind 
an  dem  Prolapsus  nur  so  lange  wahrzunehmen,  als  er  in  der  Schädel- 
lücke noch  beweglich  ist. 

Die  Behandlang  muss  vor  Allem  gegen  die  Encephalitis  gerichtet 
sein.  Oertlich  hat  man  sich  auf  das  Abhalten  von  Schädlichkeiten 
(durch  deckenden  Verband)  und  sorgfältige  Reinigung  mit  antisepti- 
schen Flüssigkeiten  zu  beschränken,  wenn  nicht  übermässige  Blutun- 
gen zur  Anwendung  stärkerer  Styptika  auffordern.  Aetzung,  Ligatur 
oder  Abschneiden  des  Vorfalls  ist,  nur  sofern  er  bereits  nekrotisch, 
anschädlich,  dann  aber  auch  von  geringem  Nutzen. 

V.    Trepanation.     Trepanatio  cranii. 

Trepanation  nennen  wir  im  Allgemeinen  die  kunstgemässe 
Durchbohrung  eines  Knochens,  im  engeren  und  gewöhnlichen  Sinne 
die  Durchbohrung  eines  Schädelknochens. 

Der  Handbohrer  und  der  Fass-  oder  Traubenbohrer  sind  als  die 
Grundtypen  des  Trepans  zu  betrachten.    Indem  man  dem  einen  Ende 
derselben  eine  kreisförmige  Säge,  Krone  genannt,  anpasste,  entstand 
die  Trephine  und  der  Trepan.    Die  Trephine,  besonders  in  England 
in  Gebrauch,  ist  ein  Handbohrer,  dessen  Spitze  sich  in  der  Mitte  einer 
kreisförmig  wirkenden  Säge  befindet;  der  französische  (Bogen-)  Tre- 
pan dagegen  ist  ein  Trauben bohrer,   dessen  Bohrspitze  ebenfalls  in 
der  Mitte  einer  kreisförmigen  Säge  gelegen  ist.    Diese  Säge  oder  Krone 
macht  den  Trepan  zu^einer  Art  Locheisen,   mit  welchem  man  nicht 
blos  perforirt,  sondern  den  Knochen  resecirt.    Die  Resection  aber  ist 
in  dem  Maasse  an  den  übrigen  Knochen  häufiger  vorgenommen,  als 
die  Trepanation  des  Schädels  seltener  geworden  ist,  so  dass  heutigen 
Tages  fast  alle  Knochen  des  Skelets  ihr  schon  unterworfen  sind.    Daher 
haben  denn  auch  die  örtlichen  Bedürfnisse  die  Form  der  angewendeten 
Sägen  modificirt.    Man  hat  solche  construirt,  die  statt  der  kreisför- 
migen mehr  oder  minder  krummlinige  und  selbst  geradlinige  Schnitte 
führen.    Schon  Graefe  und  Mache  hatten  eine  Säge  in  Gestalt  eines 
gezähnten  Rades  ersonnen,  und  in  neuester  Zeit  haben  Heine,  Thom- 
son und  Charri&re  noch  besser  dem  Wunsche  Hey's  entsprochen; 
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welche  mit  Sicherheit  in  gerader, 

t*v-<     .t_-  rnwrr»  «jk  ««schnitte,  so  wäre  dies  für  die  Chi- 

.*    ^w*alK**  StftftKttng  '>"    Namentlich  erfüllt  das  Heine- 

«.vrd»    (v^vK't^Äkistouri)  diesen  Zweck.    Während  man 

trttsrande  Scheiben  aus  dem  Knochen  ent- 
Osteotom grade  nur  so  viel  ausschneiden, 
Aber  aus  den  Bd.  I.  pag.  132  angegebenen 
A*v«tt4ung  auch  bei  der  Trepanation  bisher  eine 

U4    ^xiftnD^  4er  Trepanation  kann  man,  je  nach  dem  zu  er- 
^^•*v**!<*  -,%*s,i*>  ^«rschiedene  Stellen  des  Schädels  auswählen;  vor- 

Blosslegung  des  Knochens  daselbst  möglich  ist, 
Verletzung  wichtiger  Organe.     Zunächst  wird  die 
ryir.iw^i-hr--^^1*  durch  den  Sitz,  dann  aber  auch  durch  die  Art 
v*»  *$r*v*avw^  bedingt     Stets  sucht  man  den  beabsichtigten  Zweck 
«vV*v**£  m»Me%  d.  h.  durch  Ausschneiden  eines  möglichst  kleinen 
xu&*>  Jfcc  ScMdelknochen  zu  erreichen.     Wo  dies  in  weniger  ver- 
wv*t^T  Weise  mit  einer  kleinen  Blaltsäge  oder  mit  dem  Meissel 
^*»>Kfc**  ^nu,  wird  man  diesen  Instrumenten  vor  dem  Trepau  den 
t,M4<tt  £*ben.   K*no  man  das  gaDze  fortzunehmende  Stück  mit  einer 
kr»**  umfassen  (wie  bei  eingekeilten  fremden  Körpern,  Stich-  oder 
Ou^scb-Wunden  mit  Eindruck  der  gesplitterten  Ränder),  so  setzt  man 
<jfcn  Trepau  gerade  auf  diese  Stelle.    Bei  Spaltbrüchen  und  den  ihnen 
**alo#*n  Hiebwunden  sucht  man  im  Allgemeinen  gleich  viel  von  bei- 
<tat  Bruchrändern  zu  entfernen,  wählt  aber,  wenn  Eindruck  besteht, 
diejenige  Stelle,  von  welcher  aus  derselbe  am  Leichtesten  beseitigt 
werden  kann.    Ist  der  eine  Rand  einer  Bruchspalte  in  grosser  Aus- 
dehnung eingedrückt,  so  muss  man  entweder  zwei  Kronen  aufsetzen 
oder  den  hervorragenden  Bruchrand  absägen,  um  die  Erhebung  des 
eingedruckten  Randes  bewerkstelligen  zu  können. 

Ehemals  durfte  man  nur  wenige  Stellen  des  Schädels  zum  Aufsetzen  der  Krone 
vithltn*  man  trepanirte  nicht  unterhalb  der  horizontalen  Linie,  welche  von  der  Nasen- 
wurzel anfangend  auf  beiden  Seiten  zur  Protuberantia  occipital.  läuft,  oder  mit  anderen 
Worten*  man  trepanirte  nur  das  obere  Gewölbe  des  Schädels,  und  selbst  hier  gab 
m  viele  verbotene  Stellen,  z.  B.  alle  Nähte,  die  Sinus,  die  Schlafengrube,  der  vordere 
untere  Winkel  des  Seitenwandbeins  etc.  Diese  Verbote  sind  sowohl  durch  die  Erfah- 
rung als  auch  durch  genauere  anatomische  Kenntnisse  beseitigt  worden.  So  hat  man 
bereits  unterhalb  der  Protuberantia  occipital.  trepanirt,  indem  man  die  Nackenmuskeln 

')  S.  Cooper,  Dictionnary  of  practic.  Surgery.    IV.  edit.  pag.  1043. 

*)  Ich  kenne  aus  der  Literatur  nur  die  6  Fälle  von  Demme  d.  Ä.,  welche  in  dem 
Archiv  von  v.  Gracfe  und  v.  Walther,  1832,  Bd.  18.  Hft.  I.  pag.  39  ange- 
führt sind. 
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durchschnitt  und  auseinanderbog ;  man  hat  auf  den  Nähten  die  Krone  aufgeseilt,  „da 
die  QQter  sie  ergossenen  Extravasate  ihren  Zusammenhang  mit  der  Dura  maicMitf- 
bebeo;  und  selbst  die  Sinus  zu  öffnen,  hat  man  sich  nicht  gescheut,  weil  man  erfahren 
hat,  dass  dies  selten  bedeutende  Blutung  veranlasst  und  diese  selbst  ohne  erhebliche 
Schwierigkeit  gestillt  werden  kann.  Ebenso  hat  man  die  mit  der  Incision  der  Weich- 
theile  der  Scbläfengegend  verbundene  Gefahr  als  eingebildet  erkannt  und  in  dieser 
Gegend  trepanirt;  selbst  die  Verletzung  der  unter  dem  vorderen  unteren  Winkel  des 
Seitenwandbeins  verlaufenden  Art.  meningea  media  durch  die  Trepanation  bat  man  nicht 
gescheut,  weil  man  die  daraus  entstehende  Blutung  zu  unterdrucken  gelernt  hat. 

Zur  Stillung  einer  Blutung  aus  der  verletzten  Art.  meningea  media 
wird  vorgeschlagen: 

1)  ein  auf  die  Arterie  gelegtes  Bourdonnet,  durch  doppelte  Faden  an  ein  zweites, 
ausserhalb  des  Schädels  gelegenes  Bourdonnet  zu  befestigen  (nach  Physik) 

—  unsicher. 

2)  Berührung  der  Arterienwunde  mit  einem  weissgl  übenden  Draht  (nach  Larrey) 

—  gefährlich. 

3)  Einpressen  eines  in  der  Mitte  durchbohrten  Korkstöpseis  in  die  Knochenwunde 

—  unsicher  und  gefährlich. 

4)  Aufdrucken  eines  Stückchen  Wachs  auf  das  Lumen  der  Arterie. 

5)  Das  Anlegen  einer  gebogenen  Bleiplatte,  die  beide  Knochenflächen  und  zugleich 
die  Furche,  in  welcher  das  Geftss  verläuft,  comprimirt,  oder  Anlegen  des 
analog  wirkenden  Graefe'scben  Compressorium. 

6)  Unterbindung  des  hervorgezogenen  Gef&sses.  Diese  gewährt  die  grösste  Sicher- 
heit, ist  aber  oft  schwierig. 

Die  wichtigsten  Trepanations-Instruraente  sind  diejenigen, 
weiche  dazu  bestimmt  sind,  den  Schädel  zu  durchbohren  und  die 
Knochenstucke  zu  entfernen.  Der  Bogen-Trepan  (Fig.  5)  ist,  wie 
oben  bemerkt,  ein  Fassbohrer.  Seine  obere  Scheibe  und  die  kugel- 
förmige Handhabe  des  Mittelstücks  müssen  von  Holz  gearbeitet  sein 
und  sich  leicht  um  ihre  Axe  bewegen,  um  jede  für  die  Hand  des 
Operateurs  unbequeme  Reibung  zu  vermeiden.  Dieser  ganze  Theil  (a) 
beisst  der  Stiel  oder  Baum  des  Trepans.  Nun  denke  man  sich 
statt  der  Bohrspitze  des  Fassbohrers  eine  metallene,  in  eine  sehr 
scharfe  Pyramide  auslaufende  Welle  und  hierzu  die  Krone  (c),  welche 
ein  Abschnitt  eines  stählernen  Gylinders  ist  (wie  z.  B.  vier  Gentimeter 
aus  der  Länge  eines  Flintenlaufs),  dessen  unteres  Ende  sägeförmig 
gezähnt,  während  das  obere  mit  einem  durchbohrten  Bodenstücke  ver- 
sehen ist,  um  die  Welle  hindurch  zu  lassen.  Diese  Krone  ist  beweg- 
lich, so  dass  die  Welle  vor  und  zurück  gestellt  werden  kann;  sie 
wird  durch  eine  Druckschraube  in  ihrer,  je  nach  den  Acten  der  Ope- 
ration verschiedenen  Stellung  an  der  Welle  befestigt.  Während  des 
ersten  Actes  wird  die  Krone  zurückgezogen,  damit  die  vorstehende 
Pyramide  zuerst  eingreife  und  der  Krone  später  den  zur  Sicherung 
ihres  Ganges  nöthigen  Stützpunkt  gewähren  könne.    Sobald  der  W 
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für  die  Krone  gebahnt  ist,  stellt  man  sie  tiefer,  so  dass  sie  nun  allein 
in  flen  Schädel  eindringt. 

Wir  beschreiben  hier  den  von  Bicba  l  angegebe- 
nen Trepan,  während  bei  anderen  Trcpanen  der  Stiel 
und  die  Pyramide  nicht  aus  einem  Stucke  bestehen, 
sondern  letztere  in  dem  Mittelpunkte  des  Grundes  der 
Krone  hervorgeschoben  oder  eingeschraubt  wird.  Dann 
wird  sie,  wenn  der  Gang  des  Instruments  gesichert 
ist,  zurückgezogen  oder  vermittelst  eines  Schlüssels 
entfernt,  was  den  Apparat  um  ein  Stuck  vermehrt 
und  die  Stellung  der  Pyramide  weniger  sicher  macht, 
weshalb  man  ihr  dann  auch  vorher  durch  den  Per- 
fora tiv- Trepan  (Fig.  5  e)  den  Weg  bahnen  muss. 

Die  Kronen  sind  von  konischer  oder 
cylindrischer  Form.  Erstere  soll  das  zu 
schnelle  Eindringen,  und  somit  die  Ver- 
letzung der  Dura  mater  verhüten;  die 
Operation  wird  aber  wegen  der  fortdau- 
ernden Reibung  der  ganzen  Seitenfläche 
dieser  konischen  Krone  zu  sehr  verlang- 
samt und  erfordert  einen  zu  grossen  Kraft- 
aufwand. Man  bedient  sich  jetzt  deshalb 
ausschliesslich  der  cylindrischen  Kro- 
nen und  wendet  auch  das  sogenannte 
Abaptiston  (eine  Hülse  über  der  Krone, 
welche  in  einiger  Entfernung  von  dem 
schneidenden  Rande  der  Krone  festgestellt 
wird,  Fig.  5  d)  zur  Verhütung  des  zu  tie- 
fen Eindringens,  kaum  mehr  an,  da  das- 
selbe nur  bei  genau  bekannter  Dicke  der 
Knochen  seinen  Zweck  erfüllen  könnte, 
dieser  aber  durch  Vorsicht  und  Geschick- 
lichkeit viel  sicherer  und  leichter  erreicht  werden  kann. 

Das  Trepanations-Etui  enthält,  ausser  dem  Trepanbaum  und  der 
Trephine,  Kronen  verschiedenen  Durchmessers  (und  zwar,  um,  wenn 
eine  unbrauchbar  wird,  nicht  in  Verlegenheit  zu  gerathen,  von  jeder 
Grösse  zwei),  ferner  eine  hahnenkammförmige  Säge  (nach  Hey),  einen 
Tire-fond  (Fig.  6  a),  ein  Linsenmesser  (£),  ein  Schabeisen,  Rugine  (c), 
einen  Hebel,  Elevatorium  (Fig.  6  0,  d.h.  einen  starken  stählernen 
Stab,  dessen  eines  Ende  spateiförmig  gestaltet  ist,  während  das  andere 
eine  Krümmung  besitzt,  etwa  in  der  Art,  wie  der  eine  Haken  des  latei- 
nischen S,  —  ferner  eine  kleine  Bürste,  um  die  Zähne  der  Krone  zu 


[en,  einen  schweren  Hammer,  eine  Scheere,  eine  schneidende  und 
eine  stumpfe  Knochenzange,  und  eine  Exl'oliinivkrone  (Fig.  5  *). 

Die    ViiNffiliniN«  der  Opcratioii   geschieht   auf    folgende  Weise. 
Der  Kranke  liegt;  sein  Kopf,   dein  Licht   zugewandt,   ruht  nahe  dein 
Ende  des  Operationstisches  oder  des  Bettes  und  wird  dort  sicher  fixirt. 
Der  etwa  vorhandenen  Wunde,  giebt  man   mit  einem  starken  Bistouri 
eine  solche  Gestalt   und  Grösse,   doss   der  zu   trepanirende  Knochen 
jicliürig  blossgelegt  wird;   ist  aber   eine  Wunde   nicht  vorhanden,  so 
macht  man,  wo  möglich,  blos  eine  hinreichend  lange,  einfache  gerade 
ludMon,  und  nur  wenn  diese  nicht  ausreicht,  einen  T-fÖrmigcn,  oder 
wie  Velpeau  will,  einen  halbmondförmigen  Einschnitt,  oder  endlich 
Knuzschsitt.     Der  letztere   hat   insofern   oft   den   Vorzug,   als 
indem   man  ihn  nach   einer  oder  mehreren  Richtungen  verlän- 
gert,  den   Knochen   besser  blusslegt   und   somit  den  ganzen  Umfang 
des  Bruchs   verfolgen  und  bei   der   Operation   berücksichtigen  kann; 
dagegen  bietet  er  in  Betreu"  der  Heilung  der  Wunde  die  ungünstigsten 
äse  dar. 
Ffii   dir  Sclilftfengegend  bat  man  einen  V-förmigen  Einschnitt  vorgesc  lila  gen,    in 
der  Meinun«,  dir  Darehscbnetdupg  der  Muskelfasern  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Basis 
iilien  und  die  Snitie  Jin  die  unlere  Insertion  de»  Muse,  temporalis  ver- 
\tf,  m  jedoch,  wie  jeder  Versuch  nn  der  Leiche  lehrt,  irrig  ist. 

Ui'iin  kein  Bruch  besteht,  besonders  ober,  wenn  keine  beweg- 
ii'iu'n  KimclienstUcke  vorhanden  sind,  so  kann  man  unbedenklich  so- 
fort bis  auf  den  Knochen  ineidiren;  entgegengesetzten  Kallas  bedarf 
es  grosser  Vorsicht,  um  nicht  das  Bistouri  zwischen  die  Splitter  oto 


man 
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in  die  Spalten  dringen  zu  lassen.  Die  durch  die  Incision  etwa  ge- 
bildeten Lappen  werden  nicht  (nach  Pott's  Rath)  abgetragen;  man 
bedeckt  sie  vieiraehr  mit  Leinwand  und  lässt  sie  durch  einen  Ge- 
hülfen zurückhalten.  Das  Periost  zugleich  mit  den  übrigen  Weich- 
tbeilen  vom  Knochen  zu  lösen,  ist  sehr  schwierig  und  bietet  keinen 
Vortheil  dar.  Man  setzt,  nachdem  jene  zurückgeschoben  sind,  die 
anzuwendende  Krone  auf  das  Periost  auf  und  durchschneidet  dasselbe 
rings  um  die  Krone  mit  einem  spitzen  starken  Scalpell.  Die  auf 
solche  Weise  umschnittene  Periostscheibe  wird  dann  mit  dem  Schab- 
eisen entfernt  und  der  Knochen  somit  völlig  entbiösst 

Es  folgt  nun  die  eigentliche  Trepanation.  Die  Krone  wird  so  an 
dem  Baume  befestigt,  dass  die  Pyramide  um  1  l/t  Lin.  ihren  gezähnten 
Rand  überragt;  der  Bogen  wird  —  sofern  man  sich  (wie  gewöhnlich) 
des  Bogen-Trepans  bedient  —  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Schreibfeder  gefasst  und  so  aufgesetzt,  dass  die  Spitze  der  Pyramide 
in  den  Mittelpunkt  des  zu  entfernenden  Knochenstückes  zu  stehen 
kommt.  Dann  hebt  man  das  Instrument  allmälig,  bis  es  im  rechten 
Winkel  zu  dem  Knochen  steht  und  bringt  nun  die  linke  Hand  an 
das  obere  Ende  des  Bogens,  wo  die  dort  befindliche  Holzscheibe  mit 
voller  Faust  gefasst  wird.  Die  rechte  Hand  ergreift  nunmehr  den 
hölzernen  Griff  im  Mittelstücke  des  Bogens  und  bewegt  diesen  von 
Rechts  nach  Links,  Anfangs  langsam,  dann  schneller  und  endlich 
wieder  langsamer  und  sanfter.  —  Bedient  man  sich  der  Trephine, 
so  wird  diese  mit  der  vollen  Hand  am  Griff  gefasst,  während  der  an 
den  Stiel  angelegte  Zeigefinger  die  Richtung  sichert.  Die  Bewegungen 
werden  durch  abwechselndes  Proniren  und  Supiniren  ausgeführt,  so 
dass  die  Krone  einen  Halbkreis  bald  nach  Rechts,  bald  nach  Links 
beschreibt.  Das  Trepaniren  mit  der  Trephine  erfordert  viel  mehr 
Kraft  und  ist  zeitraubender.  Es  mag  mehr  Sicherheit  vor  zu  tiefem 
Eindringen  der  Krone  gewähren,  sofern  man  mit  der  Hand,  welche 
das  Instrument  ganz  allein  führt,  besser  den  noch  vorhandenen  Wider- 
stand fühlen  kann.  Jedoch  lässt  sich  bei  vorsichtiger  Führung  des 
Bogen-Trepans  das  zu  tiefe  Eindringen  auch  sicher  vermeiden. 

Sobald  die  Krone  etwa  2  Linien  tief  eingeschnitten  hat,  zieht 
man  den  Trepan  zurück  und  ändert  die  Stellung  der  Krone  zur  Py- 
ramide in  der  Art,  dass  letztere  von  erstem*  überragt  wird,  was  je 
nach  der  Construction  des  Trepans  bald  durch  Vorschieben  der  Krone, 
bald  durch  Zurückziehen  oder  Ausschrauben  der  Pyramide  geschieht 
Die  Pyramide  ist  jetzt  unnöthig,  selbst  gefährlich,  da  sie,  früher  als 
die  Krone  durchdringend,  die  Dura  mater  verletzen  würde. 

LftMt  sich  die  Pyramide  too  Anfang  an  gar  nicht  anwenden,  wie  dies  bei  einge- 
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kälten  fremden  Körpern  (namentlich  Kugeln)  und  bei  SplitterbrGchen  geringen  Um- 
böget mit  centraler  Depression  der  Fragmente,  die  man  mit  einer  Krone  entfernen 
will,  meist  der  Fall  ist;  so  sichert  man  den  Gang  des  Trepans  durch  Einsetzen  der 
Erooe  in  eine  ihr  genau  entsprechende  Oeffnung  einer  starken  Papp-  oder  Lederscheibe, 
die  ein  kräftiger  Gehülfe  in  der  entsprechenden  Stellung  auf  dem  Schädel  des  Patienten 
kalten  moss.  Nach  demselben  Princip  kann  man  einen  besonderen  Kronenführer 
ans  Stahl  anfertigen  lassen  (Bruns). 

Jetzt  muss  auch,  wenn  dies  nicht  bereits  zu  Anfang  der  Opera- 
tion geschehen  ist,  derTire-fond  eingeschraubt  werden,  mit  welchem 
später  das  ausgesagte  Knochenstück  herausgehoben  werden  soll.  Stellt 
derselbe,  wie  gewöhnlich,  eine  einfache  starke  Schraube  dar,  so  wird 
er  bis  etwas  Ober  die  Hälfte  der  Knochendicke  eingebohrt  und  dann 
wieder  zurückgeschraubt,  so  dass  man  einen  für  die  Aufnahme  der 
Schraube  passenden  Gang  gewinnt,  in  welchen  sie,  nach  erfolgter 
Trennung  des  Knochenstücks,  ohne  dasselbe  zu  drücken,  wieder  ein- 
geschraubt werden  kann.  Um  den  letzteren,  jedenfalls  sehr  zart  aus- 
zuführenden Act  ganz  zu  vermeiden,  hat  B.  Heine  den  Tire-fond  in 
zwei  Theile  zerlegt ;  das  untere  Stück  wird  in  den  Knochen  eingebohrt 
und  bleibt  darin  stecken,  das  obere  aber,  welches  den  Handgriff  dar- 
stellt, kann  entfernt  werden,  so  dass  die  Trepankrone  über  dem  er- 
steren,  welches  nur  eine  geringe  Höbe  besitzt,  bewegt  werden  kann. 
Zum  Behuf  des  Heraushebens  des  Knochenstücks  bedarf  es  dann  nur 
des  Einsetzens  des  Handgriffs.  Der  mit  der  Pyramide  in  den  Knochen 
eingebohrte  Canai  kann  bequem  für  das  Einschrauben  des  Tire-fond 
benutzt  werden. 

Hierauf  bringt  man  den  Trepan  in  die  schon  gemachte  Rinne  zu- 
rück. Bei  den  nun  folgenden  Bewegungen  muss  man  sich  hüten, 
stark  aufzudrücken  oder  den  Trepan  aus  der  rechtwinkligen  Stellung 
zu  bringen,  damit  die  gleiche  Tiefe  des  gemachten  Weges  bewahrt 
und  der  Krone  die  Leichtigkeit  ihrer  Bewegung  erhalten  werde.  Von 
Zeit  zu  Zeit  muss  der  Trepan  zurückgezogen  werden,  um  einer  Seits 
den  Weg  mit  einer  platten  Sonde  oder  einer  Feder  in  Betreff  seiner 
Tiefe  zu  untersuchen  und  von  Sägespänen  frei  zu  machen,  anderer 
Seits  aber  die  Zähne  der  Krone  mit  einer  Bürste  zu  reinigen.  Weiter- 
hin versucht  auch  der  Operateur  mit  einem  Spatel,  Elevatorium,  oder 
dem  inzwischen  eingeschraubten  Tire-fond  die  von  der  Trepankrone 
umschriebene  Knochenscheibe  zu  lösen. 

Beim  Trepaniren  am  Cadaver  haben  die  Sägespäne  erst  wenn  man 
in  die  Diploö  dringt,  eine  blutige  Farbe.  Am  Lebenden  sind  sie  aller- 
dings von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Operation  blutig;  jedoch  zeigen 
sie  im  Bereich  der  Diploö  eine  entschieden  röthere  Färbung  und  ein 
mehr  schwammiges  Gefttge.    Jedenfalls  kann  man  hieraus  allein  kernen 
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sicheren  Schluss  auf  die  Tiefe  der  Sägefurche  ziehen,  vielmehr  ist  es 
nöthig,  den  gemachten  Weg  oft  zu  untersuchen,  um  die  Fortschritte 
der  Krone  zu  ermessen.  Das  Eindringen  in  die  Tabula  vitrea  wird 
gewöhnlich  durch  ein  krachendes  Geräusch  bezeichnet,  was  man  leicht 
wieder  erkennt,  wenn  man  nur  öfter  am  Cadaver  operirt  hat. 

Gewöhnlich  hebt  man  die  ausgesägte  Knochenscheibe  mit  dem 
Tire-fond,  der  Zange  oder  dem  Elevatorium  heraus;  es  kommt  auch 
vor,  dass  sie  in  der  Krone  zurückbleibt.  Der  Ausschnitt  in  dem  Kno- 
chen ist  meist  sehr  glatt;  sollten  jedoch  kleine  Brüche  oder  scharfe 
Spitzen  zurückgeblieben  sein,  so  ebnet  man  sie  mit  dem  in  voller 
Faust  gefassten  Linsenmesser,  dessen  Knopf  zwischen  Knochen 
und  Dura  mater  sich  bewegt,  während  die  Schneide  an  dem  Umfange 
der  Knochenöffnung  kräftig  umhergeführt  wird.     (S.  Fig.  6  6.) 

Die  Notwendigkeit,  mehrere  Kronen  aufzusetzen,  tritt  ein,  wenn 
man  die  erste  Oeffnung  vergrössern  oder  eine  Gegenöffnung  machen 
muss  ')•  Im  ersleren  Falle  werden  die  Kronen  bald  so  aufgesetzt, 
dass  zwischen  den  einzelnen  Oeffnungen  Knochenbrücken  stehen  blei- 
ben, bald  so,  dass  eine  Oeffnung  in  die  andere  übergreift.  Die,  na- 
mentlich im  ersteren  Falle  zurückbleibenden  Vorsprünge  und  Brücken 
werden  mit  der  bahnenkammförmigen  (Hey 'sehen)  Säge  entfernt. 

Ist  die  Knochenscheibe  herausgenommen  und  man  hat  das  Glück 
gehabt,  auf  den  Erguss  zu  treffen,  so  fliesst  er,  wofern  er  nur  cir- 
cumscript  und  ziemlich  flüssig  ist,  gewöhnlich  leicht  aus,  und  die 
Besserung  der  Erscheinungen  lässt  sich  bald  wahrnehmen.  Ebenso 
verhält  es  sich,  wenn  es  sich  um  einen  fremden  Körper  oder  Kno- 
chensplitter handelt,  dessen  Ausziehung  keinen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt Ist  dagegen  der  Erguss  diffus  und  zähe,  so  ist  die  Schwierig- 
keit, ihn  zu  entfernen,  oft  sehr  gross.  Bei  unterhalb  der  Dura  mater 
gelegenen  Ergüssen  hat  man  die  Durcbschneidung  dieser  Membran 
gerathen,  ja  man  hat  sogar  in  die  Gehirnsubstanz  selbst  eingeschnitten. 
Doch  bedarf  es  hierzu,  wo  nicht  absoluter  Gewissheit,  so  doch  grosser 

')  Pott  begnügte  sich  selten  mit  einer  Krone.  So  setzte  er  z.B.  oft  eine  zu  jeder 
Seite  der  Pfeilnaht.  Sabatier  vertheidigt  besonders  die  Gegenöffnungen  und 
vergleicht  sie  denen,  welche  man  zur  vollständigen  Entleerung  ausgedehnter  und 
mit  Eitersenkungen  verbundener  Abscesse  machen  muss.  Doch  ist  zu  bedenken, 
dass  in  letzterem  Falle  die  Stelle,  wo  die  Gegenöffnung  zu  machen  ist,  durch  die 
Fluctuatiou  oder  mittelst  einer  durch  die  ursprüngliche  Oeffnung  einzuführenden  Sonde 
erkannt  wird,  welche  beide  Bestimmungsmittel  für  die  Stelle  der  zweiten  Trepanation 
am  Kopfe  fehlen;  abgesehen  davon,  dass,  wofern  man  mit  der  ersten  Oeffnung 
den  Eiterherd  trifft,  durch  die  Lagerung  des  Kranken  der  vollständige  Abfluss 
begünstigt  werden  kann.  Ist  aber  der  Eiterherd  sehr  ausgedehnt  und  sein  Inhalt 
sehr  zähe,  so  reichen  auch  mehrere  Gegenöffhungen  zur  Entleerung  nicht  hin. 
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Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Lage  des  Ergusses  der  gemachten  Kno- 
efaenöffnung  entspreche.  Ist  aber  schon  bei  unmittelbar  unter  der 
Dura  mater  gelegenen  Ergüssen  eine  sichere  Diagnose  schwierig,  so 
wird  sie  beinahe  unmöglich,  sobald  der  Abscess  im  Gehirne  selbst 
liegt  Wenn  aber  wirklich  eine  Knochenverletzung  und  Zeichen  von 
Gehirndruck  vorhanden  sind,  wenn  die  comprimirende  Ursache  weder 
ein  fremder  Körper,  noch  Knochensplitter,  noch  krankhafte  Ansamm- 
lungen zwischen  Dura  mater  und  Schädelknochen  sind;  so  liegt  be- 
gründeter Verdacht  für  einen  Erguss  unter  der  Dura  mater  vor,  und 
zwar  kann  man  annehmen,  dass  es  eine  zwischen  ihr  und  dem  Ge- 
hirn liegende  Flüssigkeit  sei,  wenn  durch  die  straffe  und  gespannte 
Membran  die  Pulsationen  des  Gehirns  mittelst  des  zufühlenden  Fin- 
gers  nicht  wahrgenommen  werden.  Tritt  zu  den  genannten  Erschei- 
nungen noch  eine  gelbliche,  bläuliche,  oder  schwärzliche  Färbung 
der  Dura  mater  und  bildet  dieselbe  (wie  einige  Chirurgen  beobachtet 
haben)  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erhebung,  so  wird  jene 
Diagnose  noch  wahrscheinlicher.  Dann  beseitigt  man  diese  Anspan- 
nung durch  mehrfache  Incisionen  der  Dura  mater  mit  der  Spitze  des 
Bistouri.  Wird  nun  aber  der  Erguss  unter  der  Dura  mater  nicht 
gefunden,  so  ist  die  Fortdauer  der  Symptome  von  Gehirndruck  keines- 
wegs immer  ein  Beweis,  dass  er  in  der  Tiefe  des  Gehirns  zu  suchen 
sei ;  denn  in  seltenen  Fällen  nur  bleiben  die  Meningen  gesund,  wenn 
in  der  Gehirnsubstanz  Abscesse  existiren,  und  die  Fortdauer  jener 
Drucksymptome  kann  ebenso  gut  auf  einen  oberflächlich  gelegenen 
Erguss  an  einem  anderen,  von  der  Trepanationsstelle  mehr  oder  min- 
der entfernten  Orte  deuten.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Bistouri 
über  einen  Zoll  tief  in  die  Gehirnsubstanz  eingesenkt  wurde  und  zu- 
weilen sogar  nicht  ohne  Erfolg.  So  ist  z.  B.  B6gin  60  weit  gedrungen 
und  bat  dann  angehalten ;  wäre  .er  drei  Linien  tiefer  gegangen,  so  hätte 
er  einen  bedeutenden  Abscess  getroffen.  Da  jedoch  gewöhnlich  nichts 
über  das  Dasein  und  die  tiefere  oder  oberflächliche  Lage  solcher  Hirn- 
abscesse  sicheren  Aufschluss  giebt,  so  wird  man  in  der  Regel  die 
spontane  Oeffnung  derselben  abwarten  müssen.  Bei  sicherer  Diagnose 
wäre  natürlich   die  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  sofort  vorzunehmen. 

Wird  die  Compression  durch  Splitterung  des  Knochens  bedingt, 
so  setzt  man  die  Pyramide  auf  denjenigen  Knochenrand,  welcher  die 
meiste  Festigkeit  darbietet  und  lässt  die  Krone  gleichzeitig  auf  beide 
Bruchränder  wirken.  Nach  Entleerung  des  Extravasats  zieht  man 
die  lose  haftenden  Knochensplitter  heraus  und  erhebt  andere,  welche 
durch  einfach  dislocirte  Knochentheile  gebildet  erscheinen  ').  Bei  der 
')  Eimtoriwn.    Fig.  6  d. 
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Exti'action  der  Splitter  vergesse  man  nie,  dass  die  Splittenmg  an 
der  inneren  Seite  des  Schädels  stets  ausgedehnter  ist,  als  an  der 
Süsseren. 

Zum  Verbände  bedarf  es  meist  nur  eines  Stückes  Leinwand  in 
Form  eines  Malteser-Kreuzes,  welches,  mit  Löchern  versehen  und  mit 
Cerat  bestrichen,  leicht  in  die  Oeffnung  des  Schädelknochens  einge- 
drückt wird.  Auf  diese  Leinwand  legt  man  ein  Pluraasseau  von  wei- 
cher Charpie,  welches  durch  eine  Gompresse,  eine  Nachtmütze,  ein 
Kopftuch  oder  eine  einfache  Rollbinde  befestigt  wird. 

Fi«-  7.  Die  Allen  hatten  viele  Bondagen  tum 

Verbinde  der  zufälligen  oder  therapeuti- 
schen Sehädelwunden.  Wegen  seiner  Ein- 
fachheit verdient  der  Galeniscbe  Ver- 
band (Fig.  7)  angefahrt  m  werden.  Dies 
ist  eine  »eehakopflge  Binde,  iu  deren  Dar- 
stellung man  ein  längliches  Viereck  von 
Leinwand  der  Lange  nach  ao  epaliet,  daia 
an  jeder  Seile  drei  Kopfe  gebildet  werden. 
Daa  Mittel  stück  dieser  Bandage  wird  auf 
den  Sebeitel  gelegl ;  der  miniere  Kopf  dann 
von  beiden  Seiten  um  daa  Kinn  geschlungen, 
so  dass  einea  der  Enden  von  dem  anderen 
bedeckt  wird,  worauf  man  sie  in  der  Ge- 
gend des  Ohre*  durch  Nadeln  an  einander 
befestigt.  Nun  werden  die  beiden  vorderen 
Köpfe  um  das  Hinterhaupt,  die  hinteren 
um  die  Stirn  gelegt,  und  in  der  Schllfen- 
gegend  durch  iwei  Nadeln  an  einander 
befestigt. 

i'i  Die  Mitra  Hippocratis  tat  die  am 
Häufigsten  erwähnte  Bandage  für  den 
Kopf  (Hg.  8).  Der  Anfänger  muw  wenig- 
stens die  Art  ihrer  Anlegung  kennen,  um 
geeigneten  Falls  an  der  Schulter,  dem 
Oberschenkel,  oder  an  den  Stümpfen  ab- 
geseilter Glieder  Verbünde  nach  demselben 
Princip  anlegen  zu  können;  denn  am  Kopfe 
selbst  findet  sie  seilen  mehr  Anwendung. 
Man  legt  aie  mit  einer  ein-  oder  zwei- 
köpfigen Binde,  am  Kopfe  gewöhnlich  mit 
letzterer  an.  Zu  dem  Ende  legi  man  die 
Hüte  einer  10-elligen  Binde  auf  die  Stirn 
und  führt  beide  Köpfe  oberhalb  der  Ohren 
tum  Nacken.  Dort  wechselt  man  die 
Köpfe,  schlugt  den  einen  (den  kleineren) 
um  und  führt  ihn  langt  der  Pfeilnahl  auf 
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die  Stirn  zurück.  Der  zweite,  für  die  Zirkeltooren  bestimmte  Kopf  befestigt  die  nach 
Vorn  gebende  Tour,  welche  nun  etwas  seitlich  von  der  Mittellinie  zurückgeht,  um  im 
Nacken  abermals  von  der  Cirkelbinde  befestigt  zu  werden.  Indem  man  ebenso  auf 
der  anderen  Seite  verfahrt,  bedeckt  man  den  ganzen  Kopf  mit  von  Hinten  nach  Vorn 
and  ?on  Vorn  nach  Hinten  laufenden  Bindentouren  (welche  nahezu  das  Ansehen  von 
Schnitten  einer  Melone  haben),  deren  Enden  von  einer  kreisförmig  um  den  Kopf  lau- 
fenden Binde  verdeckt  sind. 

Die  früher  gebräuchlichen  Oele,  Tincturen  und  Balsame  (noch  von  Sabatier 
eupfohleo)  sind  beim  Verbände  der  Trepanationswunden  gegenwärtig  mit  Recht  ver- 
bannt. 

Man  hat  die  sofortige  Vereinigung  der  Trepanationswunde 
vorgeschlagen;  ja  man  ist  so  weit  gegangen,  das  Einheilen  entweder 
des  ausgesägten  oder  eines  anderen,  einem  lebenden  Thiere  entnom- 
menen Knochenstückes  anzurathen.  Wollten  wir  auch  ganz  von  der 
grossen  Unwahrscheinlichkeit  des  Gelingens  einer  solchen  Einheilung 
absehen,  so  würde  doch  der  grosse  Naehtheil,  welcher  aus  der  An- 
wesenheit des  Knochenstucks,  im  Falle  dasselbe  nicht  anheilte,  not- 
wendig hervorgehen  müsste,  von  einem  solchen  Experiment  abhalten. 
Die  Veranlassung  zur  Trepanation  ist  Überdies  in  den  meisten  Fällen 
Compression  des  Gehirns;  die  Ursache  derselben  kann  aber  oft  nur 
allmälig  beseitigt  werden;  die  Schliessung  der  Wunde  würde  der  Be- 
seitigung jener  ein  Hinderniss  setzen,  folglich  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich sein.  Auch  neben  Knochensplittern,  oder  auszuziehenden  fremden 
Körpern  kann  ein  blutiger,  selbst  eitriger  Erguss  bestehen,  welchem 
man  den  Abfluss  nach  Aussen  gewähren  muss. 

Ist  der  Zustand  der  die  Operationsstelle  umgebenden  Theile  von 
der  Art,  dass  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  keinen  Nachtheil 
bringen  und  auch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  kann, 
so  ist  es  gewiss  empfehlenswerth,  die  genaue  Vereinigung  der  Weich- 
tbeile  mit  Pflastern  oder  auch  mit  Hülfe  einiger  Nahtstiche  zu  be- 
wirken (Bruns).  Natürlich  wird  dies  nur  nach  relativ  einfachen 
Verletzungen  und  namentlich  in  solchen  Fällen  möglich  sein,  wo  die 
auszubohrende  Schädelstelle  durch  eine  einfache  gerade  Incision 
blossgelegt  werden  konnte.  Träte  in  einem  solchen  Falle  nachträg- 
lich Eiterung  ein,  so  wäre  dadurch  immer  noch  nichts  verloren,  da 
man  die  oberflächlich  vernarbte  Wunde  leicht  wieder  in  der  nöthigen 
Aasdehnung  öffnen  könnte. 

Die  Gehirnentzündung  ist  nach  der  Operation  ebenso  zu  fürchten 
wie  vorher  und  man  muss  alle  vorkommenden  Erscheinungen  einer 
genauen  Erwägung  unterziehen,  um  diese  üble  Coinplication  frühzeitig 
zu  bekämpfen. 

Die  im  Schädel  gemachte  Oeffhung  zeigt  weiterhin  bemerken*- 
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Mftttr  und  Anwendbarkeit  der  Trepanation.   Als  eine  Knochen- 
tt^ie   durch  welche  die  harte  Hirnhaut  oder  das  Gehirn  selbst  bloss- 
Mttfrt  wird     muss   die  durch  Trepanation  bewirkte  Verletzung   des 
vbidels  jedenfalls  in  hohem  Grade  gefährlich  sein.    Jede  Wunde  der 
^•hädelknochen ,  durch  welche  die  Diploü  verletzt  wird,  ist  schon  an 
und  für  sich  wegen  Gefahr  der  Pyämie  bedenklich,  dazu  kommt  die 
nachfolgende  traumatische  Entzündung  der  Hirnhaut  und  des  Gehirns 
selbst,  die  nach  Kopfverletzungen  in  Folge  der  stattgehabten  Erschüt- 
terungen ohne  sie  leicht  eintritt  und  durch  den  Zutritt  der  Luft  we- 
sentlich gesteigert  wird.    Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Bruns1)  ergiebt  sich,  dass  die  Trepanation,  sofern  sie  wegen  chro- 
nischer Erkrankungen  ausgeführt  wurde,  von  denen  sich  der  tödtliche 
Ausgang  durchaus  nicht  ableiten  liess,  doch  in  mehr  als  dem  vierten 
Tbeile  der  Fälle  zum  Tode  führte.     Ihre  Gefahr  muss  noch  grösser 
sein,  wenn  sie  nach  Verletzungen  des  Schädels  angewandt  wird,  die 
eine  Entzündung  der  Knochen  und  der  im  Schädel  gelegenen  Organe 
schon  an  und  für  sich  veranlasst  oder  doch  vorbereitet  haben. 

Anwendbar  ist  die  Trepanation  nicht  blos  bei  Schädelverletzungen, 
namentlich  zum  Behufe  der  Entfernung  fremder  Körper,  Erhebung  oder 

a)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  Tübingen  1854,  Abth.  I.  pag.  1051. 
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Entfernung  eingedrückter  Knochenränder  und  Splitter,  Entfernung  blu- 
tiger oder  eiteriger  Ergüsse  im  Schädel,  sondern  auch  bei  organischen 
Erkrankungen  der  Schädelknochen  und  der  Dura  mater,  um  die  de- 
generirten  Theile  selbst  zu  entfernen;  endlich  ist  sie  auch  zur  Hei- 
lung solcher  Zufälle  (namentlich  Schmerzen  und  Krämpfe)  in  Gebrauch 
gezogen  worden,  die  man  von  dem  Drucke  einer  Narbe  oder  dem  Her- 
vorragen einer  Exostose  im  Innern  des  Schädels  ableiten  zu  müssen 
glaubte. 

Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  nur  denjenigen  Kreis  ihrer 
Wirksamkeit,  welcher  sich  auf  die  Verletzungen  des  Schädels  be- 
zieht Hier  ist  es  vollkommen  klar,  dass  die  günstige  Wirkung  der 
Trepanation  in  der  Entfernung  solcher  Theile  des  Schädels  selbst, 
oder  solcher,  absolut  oder  relativ,  fremder  Körper  besteht,  welche 
auf  die  Hirnhäute  oder  das  Gehirn  selbst  mechanisch  oder  chemisch 
einen  schädlichen  Einfluss  ausüben. 

Iodicationen.  Wir  werden  die  Trepanation  daher  für  indicirt 
halten,  wenn  von  den  gedachten  Schädlichkeiten  eine  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kranken  zu  befürchten,  die  Beseitigung  derselben  aber  auf 
eine  weniger  gefährliche  Weise  als  durch  die  Trepanation  nicht  zu 
erreichen  ist.  Trotz  des  Bestehens  dieser  Indication  werden  wir  die 
Trepanation  unterlassen,  wenn  der  Verletzte,  abgesehen  von  dem 
durch  die  Operation  selbst  zu  beseitigenden  Uebel,  an  einer  Verletzung 
oder  Erkrankung  leidet,  die  an  und  für  sich  den  Tod  herbeiführen 
muss.  In  jedem  einzelnen  Falle  muss  die  Gefahr  der  bestehenden 
Verletzung  im  Vergleich  zu  derjenigen,  welche  die  Trepanation  in 
ihrem  Gefolge  haben  würde,  sorgfältig  abgewogen  werden.  Nur  wenn 
diese  Erwägung  zu  Gunsten  der  Trepanation  ausfällt,  hat  man  die- 
selbe sofort  vorzunehmen,  ohne  erst  das  Auftreten  der  Seitens  des 
Gehirns  zu  erwartenden  Krankheits- Erscheinungen  abzuwarten.  In 
solchen  Fällen  verrichtet  man  also  die  prophylaktische  Trepana- 
tion. Bleibt  es  dagegen  zweifelhaft,  ob  durch  die  Trepanation  die 
Gefahr  der  bestehenden  Verletzung  verringert  oder  vergrössert  werden 
würde,  so  muss  man  abwarten,  mit  welcher  Intensität  die,  natürlich 
inzwischen  auf  anderem  Wege  zu  bekämpfenden,  Krankheits-Erschei- 
nungen auftreten,  und  die  Trepanation  erst  vornehmen,  wenn  man 
die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  die  Erkrankung,  ohne  Beseitigung 
der  sie  erregenden  und  sie  unterhaltenden  mechanischen  oder  chemi- 
schen Schädlichkeiten  durch  die  Trepanation,  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nehmen  werde.  Dies  ist  dann  eine  secundäre,  nachträgliche, 
therapeutische  Trepanation. 

Somit  leuchtet  von  selbst  ein,  dass   überhaupt  gar  keine  W 
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stimmte  Art  von  Verletzung  eine  absolute  Indication  für  die  Anwen- 
dung des  Trepans  geben  kann.  Anderer  Seite  können  aber  alle  mög- 
lichen Verletzungen  von  einer  scheinbar  unbedeutenden  Quetschung 
bis  zur  Zermalmung  eines  Theils  der  Schädeldecken,  bald  früher, 
bald  später,  die  Trepanation  erforderlich  machen.  In  welcher  Weise 
dies  der  Fall  ist,  musste  nothwendig  schon  bei  der  Darstellung  der 
Therapie  dieser  Verletzungen  selbst  und  ihrer  Folgekrankheiten  er- 
läutert werden,  so  namentlich  bei  den  Hiebwunden  pag.  29,  bei 
den  Stichwunden  und  Durchbohrungen  der  Schädelknochen 
pag.  32,  bei  den  Schädelbrüchen  pag.  54  u.  f.,  bei  den  Stich- 
wunden des  Gehirns  pag.  75,  bei  den  fremden  Körpern  im 
Gehirn  pag.  77,  beim  Hirndruck  pag.  87  und  bei  der  Hirnent- 
zündung pag.  95. 

Die  Indicatiouen ,  welche  durch  Garies  und  Nekrose,  sowie 
durch  Exostosen  des  Schädelgewölbes,  durch  Krebs  der  Schädel- 
knochen und  durch  den  sogen.  Fungus  durae  matris  geliefert 
werden,  finden  in  den  folgenden  Capiteln  ihre  Würdigung. 

Die  vorstehende  Darstellung  der  Indicationen  für  die  Trepanation  schrankt  dies« 
namentlich  in  Betreff  ihrer  prophylaktischen  Anwendung  auf  engere  Grenzen  ein, 
als  dies  Seitens  der  älteren  Chirurgie  zu  geschehen  pflegte.  Wir  stützen  uns  dabei 
wesentlich  auf  die  mit  wissenschaftlicher  Strenge  angestellten  Untersuchungen  von 
firuns;  namentlich  müssen  wir  mit  ihm  hervorheben,  dass  bei  Entscheidungen  von 
Fragen,  wie  die  vorliegende,  nicht  die  Erfahrung  und  subjective  Ueberzeugung  eines 
einzelnen,  wenn  auch  noch  so  beschäftigten  Wundarztes  entscheiden  kann,  sondern 
dass  neben  der  Erwägung  der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  die  Ge- 
sammtsumme  der  überhaupt  vorliegenden  Erfahrungen  in  Betracht  kommt.  Nebenbei 
ist  es  erfreulich  zu  sehen,  wie  mit  der  wissenschaftlich  gerechtfertigten  Beschränkung 
der  Trepanation  die  auf  individuelle  Erfahrung  gegründete  Abneigung  der  ausgezeichnet- 
sten Wundärzte  unseres  Jahrhunderts  gegen  ihre  ausgedehnte  und  namentlich  prophy- 
laktische Anwendung  sich  gleichmässig  entwickelt  hat.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung 
namentlich  Dieffenbach  schon  oben  erwähnt.  „Seit  vielen  Jahren,"  schreibt  er  in 
seiner  operativen  Chirurgie  (1848),  „habe  ich  die  Trepanation  mehr  gescheut,  als  die 
Kopfverletzungen,  welche  mir  vorkamen;  sie  ist  mir  in  den  meisten  Fällen  als  ein 
sicheres  Mittel  erschienen,  den  Kranken  umzubringen,  und  unter  den  vielen  Hunderten 
Kopfverletzungen,  bei  welchen  ich  nicht  trepanirte,  wäre  der  Ausgang,  während  ich  so 
nur  verhältnissmässig  wenige  Kranke  verlor,  wahrscheinlich  bei  einer  grösseren  Zahl  un- 
günstig gewesen,  wenn  ich  in  der  Trepanation  ein  Heilmittel  zu  finden  geglaubt  hätte.*  — 
Aehnlich  urtheilte  bereits  Asthley  Cooper.  Wie  wenig  aber  auf  solche  individuelle 
Ueberzeugungen  zu  geben  ist,  das  lehrt  u.  A.  die  früher  vielfach  citirte  Darstellung, 
welche  Cooper's  berühmter  Landsmann  Pott  gegeben  hat,  —  deren  Widerlegung  wir 
dem  Leser,  auf  Grund  der  vorausgehenden  Erläuterungen,  überlassen  dürfen. 

„Um  diesen  Gegenstand  erschöpfend  zu  behandeln,"  sagt  Pott  (Observation«  on 
the  natura  and  consequences  of  wounds  and  contusions  of  the  head,  fractures  of  the 
skull  etc.  London  1760),  „  wollen  wir  1)  sehen,  welche  Erscheinungen  eintreten,  wenn 
die  Trepanation  sehr  verspätet,   oder  gar  nicht  angewendet  wurde,   2)  welche  üblen 
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Zufalle  die  Trepanation  an  sich  za  veranlassen  fernlag,  3)  in  welchem  Verhältnis»  die 
Zahl  der  ohne  Trepanation  Genesenen  zu  der  Zahl  derjenigen  steht,  welche  (wie  man 
sich  gestehen  muss)  wegen  Unterlassung  der  Trepanation  gestorben  sind,  oder  welche 
wenigstens  Aussicht  auf  Hülfe  durch  die  Operation  gehabt  hätten." 

„In  Betreff  des  ersten  Punktes  habe  ich  schon  bemerkt,  dass  in  Fällen  einfachen 
Bruchs  ohne  Eindruck  die  Trepanation  angewandt  wird,  um  üble  Zufälle  (welche  ?on 
der  Fractur  selbst  unabhängig  sind)  zu  mildern  oder  ihnen  vorzubeugen,  denn  der 
einfache  Bruch,  an  sich  betrachtet,  kann  weder  solche  Zufalle  hervorrufen,  noch  durch 
die  Operation  geheilt  werden.  Zn  den  häufigsten  derartigen  Krankheitsznstlnden  ge- 
hört die  Entzündung,  Eiterung,  Ablösung  der  Dura  mater  vom  Knochen  und  folglich 
die  Bildung  eines  Eiterherdes  zwischen  Dura  mater  und  Schädelknochen.  Unter  allen 
Entzündungen,  welche  Schädelwunden  zu  folgen  pflegen,  ist  dies  die  gefährlichste,  drin- 
gendste und  diejenige,  gegen  welche  wir  am  wenigsten  vermögen.  Denn  zn  Anfang 
liebt  es  keinerlei  Symptom,  welches  dem  Chirurgen  mit  einiger  Sicherheit  den  Eintritt 
dieser  Complication  vorhersagt,  und  sind  die  Erscheinungen  erst  da,  so  scheitert  die 
Operation  (dann  unsere  einzige  und  letzte  Zuflucht)  meistens.  Daher  scheint  die  ein- 
zig zu  billigende  Methode,  um  diesem  Unglück  vorzubeugen,  die  Wegnahme  desjenigen 
Schädel theils,  welcher,  da  er  gebrochen  ist,  ziemlich  sicher  als  der  von  dem  Schlage 
getroffene  betrachtet  werden  kann,  und  welcher,  bei  nachfolgender  Entzündung,  Loa- 
lösung  und  Eiterong  der  Dura  mater,  den  Eiterherd  verdecken  und  seinen  spontanen 
Aufbruch  verhindern  wird.  Meiner  Meinung  nach,  ist  dies  nicht  blos  der  beste,  son- 
dern sogar  der  einzig  haltbare  Grand,  bei  einfachen  Schädelbrüchen  ohne  Eindruck 
frühzeitig  zum  Trepan  zu  greifen,  und  mir  erscheint  er  an  sich  vollkommen  ausrei- 
chend, am  die  Trepanation  zu  rechtfertigen  oder  selbst  zu  gebieten.  Sie  richtet  oft, 
wie  man  gestehen  muss,  nichts  aus,  wenn  nämlich  das  Uebel  zu  bedeutend  ist,  um 
Oberhaupt  einem  Mittel  zu  weichen;  aber  sie  rettet  mehr  als  ein  Leben,  welches  ohne 
«e  verloren  wäre,  davon  bin  ich  so  fest  überzeugt,  wie  von  irgend  einer  durch  häufige 
Erfahrung  erkannten  Wahrheit.  Bei  derartigen  Gegenständen  stehen  positive  Beweise 
und  eine  formelle  Ueberzeugung  uns  nicht  zu  Gebote,  und  es  muss  uns  genügen,  durch 
Vergleiebung  der  Behandlung  und  des  Ausgangs  einer  Anzahl  ähnlicher  Falle  möglichst 
sähe  zn  der  Wahrheit  vorzudringen,  indem  wir  uns  dann  auf  die  Seite  des  wahrschein- 
lichsten Erfolges  wenden." 

„Die  zweite  Frage  bezieht  sich  auf  die  üblen  Folgen,  welche  die  Trepanation,  an 
«ich,  haben  kann.     Die  Gegner  der  prophylaktischen  Trepanation  behaupten,  dass  sie 
die  Heilung  verzögere,  dass  sie  oft  unnütz  gemacht  werde,  und  dass  die  Entblössung 
der  Dura  mater  und  ihr  Contact  mit  der  Luft  verderblich  seien.    Die  erste  dieser  Be- 
hauptungen ist  ohne  Zweifel  richtig:   Jemand,   dessen  Schädel  trepanirt  wurde,  kann 
nicht  so  schnell  genesen,  wie  Jemand,  der  diese  Operation  nicht  überstanden,  voraus- 
gesetzt jedoch,  dass  keine  anderen  Erscheinungen  hinzukommen,  ausser  der  einfachen 
Fractor.     Wäre  also  die  grössere  Mehrzahl  der  Individuen,   welche  Schädelbrüche  er- 
litten, so  glücklich,  jeder  sonstigen  Erkrankung,  namentlich  der  innerhalb  des  Schädel- 
gewolbea  enthaltenen  Organe,   zu  entgehen,   so   würde  jener  Einwurf  begründet  sein. 
Aber  leider  ist  dies  nur  selten  der  Fall;  den  meisten,  oder  doch  sehr  vielen  Schädel- 
sritehen  folgen  Erkrankungen  anderer  Art;  die  in  der  Schädelhöhle  enthaltenen  Organe 
leiden  von  der  Verletzung  ebenso  gut,   wie   der  Schädel  selbst.     Unter  solchen  Um- 
standen  ist  ein  geringer  Zeitverlust  nicht  mehr  von   besonderer  Bedeutung.  —   Die 
Gefahr,  welche  man  der  Entblössung  der  Dura  mater  zuschreibt,  ist  ohne  Zweifel  to- 
pandet  und  man  darf  sie  nicht  ohne  gewichtigen  Grund  entblössen.    Und  doch  ftteta 
BardeUb*nfVJ<f«/y,  Chirurgie.    i.Aaü.ttL  8 
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ich  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  diese  Gefahr,  wie  gross  sie  auch  immer  sei,  bei  die- 
ser Sachlage  mit  derjenigen  nicht  verglichen  werden  könne,  in  die  man  den  Kranken 
durch  Unterlassung  der  einmal  notwendigen  Operation  stürzt.  Suchen  wir  schliess- 
lich ein  richtiges  Unheil  über  diesen  Punkt,  so  stellt  sich  die  Frage  in  folgender  Art: 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  üblen  Ausganges  als  Folge  der  einfachen  Entblössuog 
der  Dura  inaler  ebenso  gross,  als  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  dieser  Membran  kein 
Krankheitszustand,  welcher  mit  Entzündung  und  Eiterung  droht,  vorhanden  sei?  oder 
gleicht  das  Uebel,  welches  durch  die  Perforation  des  Schädels  entstehen  kann,  dem 
Guten,  welches  die  Operation  bringen  kann?  Diese  Fragen  können  nur  Die- 
jenigen beleuchten  und  entscheiden,  welche  viele  derartige  Fälle  ge- 
sehen haben,  ich  meiner  Seits  zweifle  nicht,  dass,  wenn  die  Kegel,  in  allen  Fällen 
den  Schädel  zu  trepaniren,  hin  und  wieder  Verwundete  zur  Operation  brächte,  welche 
sehr  wohl  ohne  diese  hätten  genesen  können,  sie  doch  anderer  Seits  manches  kostbare 
Leben  retteu  würde,  welches  ohne  sie  unwiederbringlich  verloren  wäre.  Der  Erfolg 
einer  prophylaktischen  Trepanation  läasl  sich  nicht  entfernt  nach  demjenigen  bemessen, 
welchen  man  noch  ei  zielen  kann,  wenn  man  die  Operation  verschiebt,  bis  die  secun- 
däre  Entzündung  der  Dura  mater  sie  nothwendig  macht. Ä 

„Die  Beantwortung  der  dritten  Frage:  in  welchem  Verhällniss  die  Zahl  derjenigen, 
welche  ohne  Operation  am  Leben  blieben,  zu  denjenigen  steht,  welche  starben,  weil 
die  Operation  unterlassen  wurde,  ist  grössten  Theils  in  den  beiden  ersten  inbegriffen; 
wenigstens  wird  man  sich,  wenn  man  über  jene  sich  entschieden  hat,  unzweifelhaft 
auch  ebenso  über  die  dritte  entscheiden.  Die  beträchtliche  Zahl  derartiger  Fälle, 
welche  einem  grossen  und,  wie  das  St.  Bartholomäus -Hospital,  im  Mittelpunkte  einer 
volkreichen  Stadt  gelegenen  Krankenhause  zuflii*sseu,  eben  weil  dort  allerlei  gefährliche 
Beschäftigungen  betrieben  werden,  bat  mir  die  Gelegenheit  zu  zahlreichen  Beobach- 
tungen über  diesen  Punkt  geboten.  Obgleich  ich  mitunter  solche  Verwundete  habe 
ohne  Trepanation  genesen  sehen,  so  hat  mich  doch  die  viel  grossere  Zahl  derjenigen, 
welche  mit  Eiteransammlungen  in  der  Schädelhöhle  starben,  sehr  misstrauisch  in  dieser 
Hinsicht  gemacht.  Will  ich  auch  nicht  behaupten,  dass  ich  in  jedem  Falle  von  Schä- 
delbruch ohne  Ausnahme  trepaniren  würde,  so  bedarf  es  doch,  um  mich  davon  abzu- 
halten, ganz  besonderer  und  viel  günstigerer  Umstände,  als  man  in  der  Regel  findet, 
uud  selbst  in  diesem  letzteren  Falle  würde  ich  mit  grosser  Vorsicht  meine  Prognose 
stellen.  Wollte  man  aber  aus  meinen  Worten  entnehmen,  dass  ich  die  Blossleguog 
der  Dura  mater  für  eine  ganz  gleichgültige  Sache  hielte,  aus  welcher  nichts  Uebles 
entstehen  könnte,  so  würde  man  sich  sehr  irren.  Mir  ist  es  wohl  bekannt,  wie  ver- 
schieden die  ältesten  Praktiker  über  diesen  Punkt  dachten,  und  auch  wir  bedürfen 
hierin  noch  sehr  der  Belehrung,  so  duss  ich  nicht  rückhaltslos  mich  über  denselben 
aussprechen  möchte.  Aber  indem  man  die  Oeffnung  des  Bruchs  ein  wenig  erweitert, 
kann  man  die  schon  durch  letzteren  bedingte  Gefahr  nicht  erheblich  vermehren,  inso- 
fern der  Bruch  ja  schon  der  Luft  einen  Zugang  zur  Dura  mater  geöffnet  hat.  Uebri- 
gens  bandelt  es  sich  hier  im  Wesentlichen  nicht  um  diese  Blosslegung  der  Dura  inaler, 
sondern  vor  Allem  um  die  Entscheidung:  ob  man  berechtigt  ist,  in  der  Voraussetzung, 
die  Dura  mater  sei  nicht  in  der  Art  verletzt,  um  später  in  Entzündung  und  Eiterung 
zu  gerathen,  die  vorbeugende  Operation  zu  unterlassen  und  diesen  Eingriff  zu  ver- 
schieben, bis  drohendere  Symptome  ihn  nothwendig  machen;  oder  anderer  Seits,  ob 
man  die  Operation  immer  früh  machen  soll,  um  wo  möglich  den  sehr  wahrscheinlich 
eintretenden  verderblichen  Symptomen  zuvor  zu  kommen." 
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Zweite«  Capliel. 

Wasserkopf,  Hydrocephalus. 

Wasserkopf,  üydrocephalus,  Hydrocephalie,  heisst  die 
Ausdehnung  des  Schädels  durch  Ansammlung  von  wMssrigera  Erguss. 
Der  Sitz,  die  Ausbreitung  und  die  Entstehung  dieses  Ergusses  kann 
eine  sehr  verschiedene  sein.  Namentlich  haben  wir  von  chirurgischer 
Seite  in  Betreff  des  Sitzes  zu  unterscheiden,  ob  die  Flüssigkeit  in 
den  Hirnventrikeln  (ß.  ventriculorum)  oder  in  der  Höhle  der  Arach- 
■oidea  angesammelt  ist.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Erguss  entweder 
tuf  den  ganzen  Sack  der  Arachnoidea  verbreitet  (Hydrops  meningeus 
iiffusus  s.  üydrocephalus  externus),  oder  auf  einzelne  Stelleu  be- 
schränkt (/?.  meningeus  limitatus),  welche  letztere  zu  Hernien  ausge- 
stülpt werden  können  (daher:  Üydrocephalus  meningeus  herniosus, 
TgL  „Hirnbruch"). 

Aetlologie.  Da  das  Gehirn  ursprünglich  aus,  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Blasen  besteht,  so  ist  leicht  einzusehen,  wie  durch  eine  Stö- 
rung seiner  Entwicklung  auf  Kosten  seiner  festen  Substanz  der  Hy- 
drops ventriculorum  als  angeborene  Krankheit  sich  entwickeln  kauu. 
Schwieriger  ist  zu  erklären,  iu  welcher  Weise  die  Wassersucht  des 
Artehnoidealsacks  (Hydrops  meningeus)  im  Embryo  entsteht  Wir 
müssen  in  dieser  Beziehung  einen  exsudativen  Process  voraussetzen, 
wie  er  auch  beim  Erwachsenen  als  Veranlassung  solcher  Wasser- 
ansammlungen angesehen  wird,  ohne  dass  wir  dadurch  den  Vorgang 
selbst  immer  bestimmt  erklären  könnten.  —  Vielleicht  entsteht  man- 
cher üydrocephalus  meningeus  durch  Platzen  eiues  von  Hydrops  ven- 
triculorum ausgedehnten  Gehirns  (Bruns).  —  Beide  Zustände,  sowohl 
die  Wassersucht  der  Ventrikel,  als  auch  die  der  Meniugen,  können, 
wenngleich  seltener,  erst  nach  der  Geburt  ihreu  Anfang  nehmen. 

Die  Entstehungsgeschichte  des  erworbenen  Hydrocephalus  wird  in  der  inneren  Pa- 
thologie abgehandelt. 

Wir  lassen  hier  natürlich  auch  alle  diejenigen  Formen  vou  Hydrocephalus  unbe- 
achtet, welche  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ausschliessen. 

Symptome.  Der  hydrocephalische  Schödel  ist  über  die  Norm 
gross,  während  das  Gesicht,  hinter  dieser  Entwicklung  zurückblei- 
bend, wie  nach  Hinten  gedrängt  und  sehr  klein  erscheint.  Durch 
diesen  Mangel  an  Proportion  zwischen  den  beiden  Tbeilen  des  Kopfes 
unterscheidet  sich  leicht  der  SchHdel  eines  Hydrocephalen  von  dem 
eines  Biesen. 
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v^%\-K«   ie*  Sehädelgewölbes  (Stirnbein, 

^-     *^t.   ies  Hinterhauptbeins  und  ein  Theil 

_.^u-.*:.:>     uJvatu  in  die  Fläche  ausgedehnt  und 

i     %«i*ia  -orade  verdünnt,   —  selten   verdickt. 

*     n-xM;>s«?ruiig  des  Schädels  nach  Vorn,  denn 

M<   tu»  /xftjohtsbildung  lässt  die  Veränderungen 

^M^tt  tHeiie  des  Stirnbeins  auf  eine  besondere 

>u*  stärker  entwickelte  obere  Tbeii   desselben 

:i  j«r  Art.  dass  letzteres  dadurch  verkürzt,  ver- 

.MÄ^wr*»^  erscheint.     Die  Pars  orbilalis  des  Stirnbeins 

...:s<  *'»£*(  wehr  mit  seiner  Pars  frontalis;   indem   die 

v,    -uva   >**  senkt,   wird  das  Auge  nach   abwärts   und 

.kv  ,**w*  \4rfe«M  hin  getrieben,  so  dass  der  freie  Rand  des 

i*v  **«e  der  Pupille  in  gleicher  Höbe  liegt.    P.  Camper 

„v<s!.:*.tKihche  Stellung  des  Auges  allein  für  hinreichend, 

x    h*  fK\v.*  Je*  Hydrocephalus  zu  begründen,   wenn   auch   der 

h-.v  S^pt  dem  Blicke  entzogen  wäre.     Die  Fontanellen  und 

<»  v.,Ksriume  der  Nähte  sind  nur  von   einer  dünnen  Membran 

^«tAwtvt.   durch  welche  man  die  Fluctuation  hindurch  fühlt.     Ist 

\x%:i»'J  der  Nähte  einigermaassen  erheblich,  was  namentlich  auf 

im  NvVitol   \orkommt,   und  die  Quantität  der  Flüssigkeit  zugleich 

jW„j(  S\>  bildet  sich  eine  longitudinale  Geschwulst,  deren  knochige 

*vkKt  *»ch  durch  ihre  Resistenz  zu  erkennen  geben.    "Bei  sehr  jun- 

»«  Individuen  und  bedeutender  Hydropsie   erscheint   der  Kopf  auch 

Vt  watttrlichem  Lichte  durchscheinend;  noch  mehr  tritt  dies  bei  künst- 

**  «her  Beleuchtung  hervor.    Man  kann  dann  sehr  bestimmt  die  Knochen 

\on  den  sie  verbindenden  Membranen  unterscheiden ;  auch  die  Gefäss- 

\eri\\eiguntfon  der  Schläfe  und  besonders  der  Sinus  longitudinalis  treten 

deutlieh  heraus. 

Wenn  die  in  dem  Schädel  enthaltene  Flüssigkeit  schon  einen 
solchen  Einflnss  auf  die  Knochen  ausübt,  so  muss  sie  noch  mehr  die 
Gehirnfunctionen  beeinträchtigen;  in  der  That  beobachtet  man  Sym- 
ptome von  Gehirndruck,  welche  sich  bei  aufrechter  Stellung  in  höhe- 
rem Grade  entwickeln  und  vermehren.  So  kann  im  Beginn  des  Hy- 
drocephalus das  Kind  in  horizontaler  Lage  kaum  leidend  erscheinen, 
während  es,  sobald  man  es  aufnimmt  und  aufrecht  hält,  unruhig  wird, 
Beängstigungen  und  selbst  Gonvulsionen  bekommt;  man  beruhigt  es 
sofort,  wenn  man  es  wieder  niederlegt. 

Die  Fortschritte  der  Hydrocephalie  fuhren  Veränderungen  im  Or- 
ganismus herbei,  welche  aus  der  Störung  in  den  Centralorganen  des 
JVervensystems  abzuleiten  sind;  dahin   gehört  die  Abstumpfung  der 
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Sinne,  des  Gesichts  vor  allen.  Ausnahmsweise  kommen  Kinder  vor, 
welche  durch  lebhafte  Farben  oder  scharfe  Töne  schmerzhaft  berührt 
werden.  Die  Pupille  ist  dilatirt  und  die  Iris  bewegt  sich  langsam. 
Die  Geisteskräfte  sind  gewöhnlich  vermindert;  nur  in  seltenen  Fällen 
bleiben  sie  vollkommen  unversehrt,  —  selbst  bei  erheblicher  Hydro- 
eepbalie,  wie  *.  B.  Vesal  und  Monro  beobachtet  haben.  Nicht  ganz 
selten  kommt  bei  einem  leichten  Grade  von  Hydrocephalie  eine  sehr 
vorzeitige  Entwicklung  der  Geisteskräfte  vor,  namentlich  bei  rachiti- 
schen Kindern. 

Auch  die  Organe  der  Bewegung  erleiden  Veränderungen.  Die 
Muskeln  werden  durch  die  Compression  der  Centraltheile  ihrer  Nerven 
dem  Einflüsse  des  Willens  allraälig  entzogen.  Mit  der  Abnahme  ihres 
Gebrauchs  leidet  auch  ihre  Ernährung,  die  Glieder  werden  dünn, 
schlaff  und  schwach,  der  Gang  schwer  und  schwankend  und  von  häu- 
figem Fallen  unterbrochen.  Zuweilen  steigert  sich  dieser  Zustand  bis 
zu  völliger  Lähmung  der  unteren,  sehr  selten  der  oberen  Extremitäten. 
Es  scheint  dann  der  Kranke  seinen  Kopf  nicht  mehr  tragen  zu  kön- 
nen; denn  er  neigt  ihn  und  stutzt  ihn  auf  die  Brust  oder  auf  die 
Schultern.  Zuweilen  entstehen  auch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule, 
in  Folge  des  durch  den  schweren  Kopf  vorwiegend  nach  einer  Seite 
ausgeübten  Druckes.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  treten  die  Augen 
aus  der  Orbita  scheinbar  hervor,  Thränen  und  Speichel  fliessen  fort- 
während ab;  die  Füsse  schwellen  ödematös  an;  der  Puls  wird  schnell, 
klein  und  unregelmässig,  Schlafsucht  und  Krämpfe  wechseln  mit  ein- 
ander ab  und  in  den  meisten  Fällen  erliegt  der  Kranke  unter  Gon- 
vulsionen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  schlecht;  am  Günstigsten  noch, 
wenn  der  Wassererguss  von  geringer  Ausdehnung  und  namentlich 
erst  nach  der  Geburt  entstanden  ist 

Ausginge.  Viele  Hydrocephalische  sterben  schon  im  Mutterleibe 
ab;  die  lebend  gebornen  vollenden  meist  doch  nicht  das  erste  Lebens- 
jahr. Ist  der  Hydrocephalus  'nach  der  Geburt  entstanden,  so  bleiben 
die  Kinder  oft  Jahre  lang  am  Leben,  ja  einige  erreichen  sogar  das 
gewöhnliche  Lebensende.  Bei  diesen  letzteren  treten  die  Nähte  zu- 
sammen, der  Raum  aber,  welchen  die  nun  resorbirte  Flüssigkeit 
einnahm,  wird  durch  die  neue  Knochenmasse  erfüllt,  welche,  sich  an 
der  inneren  Fläche  der  Knochen  ablagernd,  eine  concentrische 
Hypertrophie  derselben  bedingt.  Der  spontane  Aufbruch  des 
Schädels  gehört  zu  den  weniger  günstigen  Ausgängen;  man  hat  die 
Kranken  sterben  sehen,  nachdem  aus  der  Augenhöhle  das  Wasser  ab- 
geflossen war,  offenbar  in  Folge  des  dadurch  bedingten  MissvexY&YV- 


Schädels. 

s*^    **s*jw»  mm»  iiMiHcn  d<in  Schädel  und  dem  darin  enthaltenen 

out*«*   **io«^  *•«•  j**or.if«e»  Drucke  plötzlich  entzogen,  nothwendig 

4^    «4»%.    i^M   %**     Tritt   dagegen   die   Heilung  durch   Hyper- 

ni  *i»<    *  \>^«iitt  **>  so  wird  die  Flüssigkeit  sehr  langsam  rosor- 

^>.     jm    i   «-«•*  >Im&#  vie  sie  abnimmt,  wachst  der  Knochen,  so 

*t    *   xutMf»  >km  G*6im  gewissermaassen  entgegen  kommt.    Es 


.«««t-.i  >*?*  mm  <A»«fc  Wachsthnm  der  Umhüllung  bei  Verminderung 
^s   *o«Us  äs  %*s**rWltniss  aus. 


Dt*  einzige  Indication,   welcher  die  Chirurgie  zu 
vw^-v*  *««•**  »sl  «I*  Entfernung  des  flüssigen  Schädelinhalts.    Zur 
wvK^.trtiu^  wirär  aber  auch  die  Beseitigung  der  primär  oder  se- 
^tpwNWL  oft  sehr  bedeutenden  Alterationen  der  Schädel- 
%i*  <ta  Gehirns  selbst  gehören. 
VH<  SmwUHewg  des  flüssigen  Schädelinhalts  kann  direcl  gesche- 
it *urv*  %fr*  Function,  oder  indirecl  durch  pharmaceutische  Mittel, 
**m>**  »m   \fcVtitt**nen  die  Resorption   ergossener  Flüssigkeiten  be- 
%**c#  vPi***lk*,  Purgantia,  Epispastica,  auch  Jodpräparate). 

IN*  r**rtion  wird  am  Besten  mit  einem  dünnen  Troicart  aus- 
^tAhrt,  wWfcen  man  an  einer  Stelle,  wo  die  Fluctuation  sehr  deut- 
Hvfc  ***  **  Verletzung  eines  Geftsses  nicht  zu  fürchten  ist,  einstösst, 
**t  ***  d«*$*n  Canttle  man  die  Flüssigkeit  in  kleinen  Portionen  all- 
u*&b$  **t*r  sanfter  Compression  des  Schädels  abfliessen  lässt.  Wenn 
**»  4*  ISmetion  nur  in  einfachen  Fällen  äusserer,  wenig  erheblicher, 
**J  *acb  der  Geburt  entstandener  Hydrocepbalic  anwendete  (Fälle, 
*****  au  den  buchst  seltenen  und  überdies  schwer  zu  erkennenden 
£\*h<wO*  so  würden  ihre  Resultate  günstig  sein;  aber  in  diesen 
Kfclfen  hat  man  Aussicht,  auch  mit  pharmaceutischen  Mitteln  zum 
Ittb  au  kommen. 

I>te  Function  ist  auch  bei  hohem  Grade  des  Hydrocephalus  keine 
taaondera  gofHhrliche  Operation,  aber  sie  kann  einen  Krankheitszu- 
Mfttul  mir  vorübergehend  beseitigen,  welcher  wegen  Fortdauer  seiner 
Trsarhe  wiederkehren  muss.  Denn  selbst  angenommen,  dass  nach 
einer  einfachen  Punction  eine  leichte  Entzündung  entstände,  und  so, 
wie  bei  manchen  Cysten,  die  Reproduction  der  Flüssigkeit  gebindert 
würde,  so  blieben  doch  in  den  meisten  Fällen  Störungen  des  Gehirns 
und  eine  Vergrößerung  des  Schädels  zurück,  welche  niemals  eine 
radicale  Heilung  gestatten  1)- 

')  Doch  kennt  man  einige  durch  wiederholte  Functionen  glücklich  geheilte  Fälle. 
Rüssel  z.  B.  Hess  zum  ersten  Male  drei  Unzen  Flüssigkeit  ah,  einen  Monat 
später  5'/,  Unze,  nach  11  Tagen  eine  Unze  and  nach  20  Tagen  9/t  Unze,  wo- 
durch der  Umfang  des  Kopfes  sich   um  4  Zoll  Terminderte.    Zu  bemerken  ist, 


Hirobrucb.  119 

Jedenfalls  müssen  die  Nähte  noch  offen  und  die  Schadelknochen 
noch  beweglich  sein,  wenn  die  Operation  mit  einiger  Aussicht  auf 
Erfolg  unternommen  werden  soll.  Um  das  Miss  verhol  tniss  zwischen 
der  Grösse  der  Schädelhöhle  und  der  Ausdehnung  des  Gehirns  mög- 
lichst auszugleichen,  legt  man  sogleich  nach  der  Punction  einen  Com- 
pressiv-Verband  um  den  ganzen  Schädel. 

Auch  die  Corapression  allein  ist  angewandt  worden,  mittelst  ge- 
kleisterter oder  gegypster  Binden,  Heftpflasterstreifen  u.  s.  f.  Begreif- 
licher Weise  kann  sie  aber  nur  da  erfolgreich  sein,  wo  die  Wasser- 
ansammlung weder  zu  bedeutend,  noch  zu  gering  ist;  und  selbst  in 
diesen  mittleren  Fallen  dürfen  die  Nähte  noch  nicht  vereinigt  sein. 
Niemals  darf  man  dabei  eine  genaue  Beachtung  der  entstehenden 
Symptome  versäumen,  denn  die  Compression  des  noch  beweglichen 
Schädels  könnte  wohl  auch  die  Erscheinungen  des  Gehirndrucks  her- 
vorrufen. 

Vergessen  wir  schliesslich  nicht  die  schon  erwähnten  spontanen 
Heilungen;  sie  sind  zwar  selten,  aber  immer  noch  häufiger  als  die- 
jenigen, deren  Ehre  die  Kunst  in  Anspruch  nehmen  kann.  So  dürfte 
denn,  namentlich  dem  Anfänger,  der  Rath  zu  geben  sein,  dass  er  die 
milderen  diätetischen  und  pbarmaceutischen  Mittel  dem  operativen 
Eingriffe  vorziehen  möge. 


Drittes  Capltel« 

Gehirnbruch,  Hirnbruch,  Hernia  cerebri,  Encephalocele, 

Aetiologie.  Die  Verknöcherung  der  Scbädelknochen  kann  sich 
verspäten,  wodurch  in  den  Nähten  und  Fontanellen  ein  Mangel  an 
Gegenhalt  entsteht,  und  somit  eine  Prädisposition  zum  Austritt  einer 
grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Gehirnmasse  gegeben  ist.  Solche 
Dislocation  heisst  Encephalocele  congenita.  Ferner  kann  ein  er- 
worbener Substanzverlust  im  Schädel  (z.  B.  in  Folge  der  Trepanation, 
oder  nach  Caries  und  Nekrosis)  dem  Gehirne  den  Durchtritt  gestatten. 
Während  die  Encephalocele  congenita  nur  an  den  Nähten  oder  Fon- 
tanellen vorkommt,  kann  die  letztere  Art  des  Hirnbruchs,  Encepha- 
locele acquisita,  an  fast  allen  Stellen  des  Schädels  beobachtet 
werden. 

Der  Hirnbruch  ist  überhaupt  selten;  noch  seltener  finden  sich 
mehrere  Hirnbrüche  bei  demselben  Individuum. 

das*  das  Individuum  ein  8  Monat  altes  Kind  war,  dessen  Kopfknochen  noch  ganz 
beweglich  waren. 
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Symptome.  Nach  Boy  er  soll  die  Geschwulst  selten  umfangreich 
sein,  etwa  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  höchstens  eines  Hühner- 
eies; sie  wird  aber  zuweilen  viel  grösser. 

So  befindet  sich  z.  B.  in  der  Sammlung  der  Pariser  med.  Facultät  das  Wachsmodell 
eines,  von  Sanson  untersuchten  Kindes,  bei  welchem  das  ganze  Gehirn  aus  der  hin- 
teren, in  eine  weite,  abgerundete  Oefinung  umgebildeten  Fontanelle  herausgetreten  und 
in  einer  Tasche  enthalten  war,  welche  durch  die  Weichtheile  gebildet  wurde  und  am 
Nacken  herabhing.  Das  Kind  hat  15  Stunden  geathmet  und  während  der  ganzen  Zeit 
alle  seine  Functionen  wie  ein  wohlgebildetes  Kind  verrichtet.  Wir  werden  auf  einen 
von  Ben  n  et  beobachteten  Fall  zurückkommen,  welcher  auch  zeigt,  dass  der  von  Boy  er 
angegebene  Umfang  überschritten  werden  kann;  so  wie  man  auch  in  der  Explrience 
1837,  No.  8,  Beispiele  voluminöser  Hirnbrüche  findet.  1844  tbeilte  Velpeau  der  Aca- 
demie  der  Medicin  (Bulletin  de  l'acade*mie  de  mtfdec.  Tom.  X.  pag.  123,  128)  einen 
Fall  von  Hirnbruch  mit,  dessen  Geschwulst  mit  dem  Kopfe  des  Kindes  von  fast  glei- 
chem Volumen  war.  —  Eine  andere  Behauptung  Boyer's,  dass  der  Hirnbruch  fast 
immer  seine  ursprüngliche  Form  und  Umfang  beibehalte,  wird  ebenfalls  sowohl  durch 
jene  Beobachtung  Bennet's,  als  auch  durch  diejenigen  in  der  Expeneace  widerlegt. 

Die  Geschwulst  ist  rund,  glatt,  gleichförmig,  umschrieben,  oft  an 
der  Basis  eingeschnürt,  gewöhnlich  ohne  Veränderung  der  Farbe  der 
bekleidenden  Haut,  gar  nicht,  oder  doch  nur  wenig  schmerzhaft,  von 
Pulsationen  bewegt,  welche  dem  Radial -Pulse  isochronisch  sind;  sie 
wird  gehoben  und  vergrössert  durch  eine  starke  Exspiration,  durch 
Schreien,  Husten  oder  Niesen.  Sie  ist  ganz  oder  theilweise  reponir- 
bar  und  völlig  undurchsichtig.  Druck  auf  die  Geschwulst  ruft  die 
Erscheinungen  des  Hirndrucks  hervor,  namentlich  Bewusstlosigkeit, 
momentane  Lähmung  einzelner  Theile  des  Körpers  u.  s.  w.  Bei  etwas 
stärkerem  Drucke  fühlt  man  im  Umfange  der  Geschwulst  die  Ränder 
der  Oeffoung  im  Schädel,  durch  welche  das  Gehirn  hervorgetreten 
ist;  sobald  der  Druck  nachlässt,  nimmt  die  Geschwulst  ihren  gewöhn- 
lichen Umfang  wieder  an,  und  die  Gerebralthätigkeit  kehrt  zur  Norm 
zurück.  In  der  Regel  werden  weder  die  geistige  Thätigkeit,  noch 
diejenige  der  sensibelen  und  motorischen  Sphäre  des  Nervensystems 
durch  das  Bestehen  des  Hirnbruchs  selbst  gestört  Indessen  kommen 
derartige  Störungen  vor,  besonders  bei  sehr  voluminösen  Brüchen; 
dann  werden  dieselben  durch  den  äusseren  Druck  vermehrt. 

Dies  ist  das  Bild  einer  Encephalocele  nach  den  Schilderungen 
der  älteren  Lehrbücher;  es  würde  genauer  zutreffen,  wenn  der  Hirn- 
bruch immer  einfach  wäre;  aber  er  ist  in  den  meisten  Fällen  mit 
Hydrocepbalie  verbunden.  Die  Flüssigkeit  kann  in  diesem  Falle  in 
den  Ventrikeln  enthalten  sein;  dann  entfaltet  sie  das  Gehirn  und 
drängt  es  aus  dem  Schädel  hervor;  oder  sie  befindet  sich  ausserhalb 
des  Gehirns  und  somit  im  Bruchsack;  oder  endlich  sie  findet  sich 
ausserhalb  der  Dura  mater.     Der   letztere  Fall  kommt   aber  gewiss 
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nur  sehr  selten  vor,  vielleicht  nur  in  der  Theorie.  Diese  Flüssigkeit 
nun,  möge  sie  im  Inneren  des  Gehirns  bestehen  oder  nicht,  verändert 
wesentlich  die  diagnostischen  Zeichen.  So  kann  sie  die  Geschwulst 
durchscheinend  machen  und,  indem  sie  das  Gehirn  von  den  Be- 
deckungen trennt,  verhindern,  dass  die  ihm  durch  die  Basilararterien 
und  durch  die  Exspiration  mitgetbeilten  Bewegungen  deutlich  wahr- 
nehmbar werden.  Auch  kann  man  in  solchen  Fällen,  da  der  Druck 
nur  mittelbar  auf  die  Geschwulst  wirkt,  die  Reposiliousföhigkeit  der 
Geschwulst  gar  nicht  oder  doch  nur  in  beschränktem  Maasse  erkennen. 
Varietäten  der  Encepbalocele  unterscheidet  man,  je  nach  den 
aus  der  Schädelhöhle  getretenen  Theilen  des  Gehirns;  nament- 
lich wird  als  eine  solche  der  mehrfach  beobachtete  Bruch  des 
kleinen  Gehirns,  Parencephalocele,  aufgeführt 

Den  ersten  authentischen  Fall  einer  Parencephalocele  beobachtete  Lalle- 
neot  im  Höpital  de  la  Salp&riere  und  theilte  ihn  Boy  er  in  folgender  Weise  mit. 

«Margarethe  Recorda,  23  Jahre  alt,  von  starker  Constitution,  war  von  Kind- 
heit an  blödsinnig.  Schon  seit  langer  Zeit  hatte  sie  am  'Hinterkopf  eine  Geschwulst, 
«flehe,  Anfangs  von  der  Grosse  einer  Haselnuss,  aümälig  bis  zum  Umfange  und  der 
Gestalt  eines  Hühnereies  anwuchs.  Als  am  20.  März  1831  die  Kranke  im  Kranken- 
hanse erschien,  fand  ich  folgende  Erscheinungen:  —  Eine  etwas  weiche,  bewegliche, 
schmerzlose  Geschwulst,  anf  schmaler  Basis  sitzend,  deren  Compression  keine  Cerebral- 
Erseheinangen  erregt,  kurz  mit  allen  Symptomen  einer  Balggeschwulst.  Entschlossen, 
dieselbe  zu  operiren,  nmfasste  ich  ihre  Basis  mit  einem  Zirkelscbnitt  und  ging  sofort 
sn  die  Abtragung.  Ein  blendend  weisses  Gewebe  erschien  an  der  Basis  und  erregte 
Deine  Aufmerksamkeit,  nnd  da  es  an  mehreren  Stellen  erschien,  so  kam  mir  der  Ge- 
danke, es  könne  die  Dura  mater  sein.  Ich  äusserte  diesen  Argwohn  auch  gegen  die 
anwesenden  Eleven.  Der  in  den  Einschnitt  gebrachte  Zeigefinger  belehrte  mich  bald, 
dass  die  Basis  der  Geschwulst  von  einem  knöchernen  Kreise  umgeben  war,  welcher 
durch  die  ganze  Dicke  des  Hinterhauptbeins  gebildet  wurde.  Deshalb  unterbrach  ich 
die  Operation,  indem  ich  den  Eleven  erklärte,  dass  ich  die  bedenklichsten  Folgen  da- 
von furchte.  Die  Kranke  wurde  verbunden  und  zu  Bett  gebracht  und  empfand  den 
ersten  Tag  nichts.  Den  anderen  Morgen :  harter  Puls  und  heftiger  Kopfschmerz  (Ader- 
Isss  am  Arm,  verdünnende  Getränke),  —  bald  darauf  Erbrechen  einer  grünlichen  Galle, 
welches  immer  häufiger  wurde  und  eine  grosse  Schwäche  hervorrief  (beruhigende, 
krampfstillende  Behandlung).  Das  Erbrechen  wich  nicht,  bis  am  8ten  Tage  nach  der 
Operation  der  Tod  erfolgte.  —  Obduction.  Nachdem  die  Schädeldecke  abgenommen, 
wurde  das  grosse  Gehirn  auf  das  Sorgfaltigste  untersucht,  ohne  irgend  eine  Verände- 
rung darzubieten.  Derjenige  Theil  der  Dura  mater  aber,  welcher  den  hinteren  Theil 
des  Zeltes  am  kleinen  Gehirn  bildet,  drang  durch  eine  Oeffnung  des  Hinterhauptbeins, 
welche  regelmässig  abgerundet  war  und  ungefähr  drei  Linien  im  Durchmesser  hatte. 
Diese  Ausstülpung  der  Dura  mater  war  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  einem  dichten 
and  ihr  sehr  fest  anhängenden  Bindegewebe  bedeckt,  während  ihre  Höhle  eine  Ver- 
längerung des  kleinen  Gehirns  enthielt,  welche,  von  beiden  Hemisphären  desselben  zu- 
gleich gebildet,  den  Umfang  einer  Haselnuss  hatte.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirns 
enthielt  mehrere  Eiterherde.* 
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lieser  Kegion  so  häufig,  dass  man  jede   Geschwulst  der  Art  in  der 

ileren   Stirn-   und  oberen    Nasengegend  für  eine  Encephalocele  zu 
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Gehirnerscheinungen  veranlasst  werden,  —   sofern  nicht  etwa  durch 

entscheidende  Symptome  die  anderweitige  Natur  der  Geschwulst 

unzweifelhaft   wird.      Oass   häufig   alle  oben    aufgeführten    Symptome 

des   Hirnbruchs,    namentlich   die   Erscheinungen    des   Hirndrucks   bei 

Compression  der  Geschwulst  gerade  in  solchen  Fällen  fehlen,  wo  ein 

Theil  der  vorderen  Hirnlappen  den  Inhalt  des  Bruches  ausmacht  (also 

namentlich  bei  Hernien,  welche  in  der  Umgegend  der  Orbita  oder  an 

der  Nasenwurzel  hervortreten),  geht  aus   zahlreichen    Beobachtungen 

bestimmt  hervor. 
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Ried  (lllottrirte  roedic  Zeitung,  Bd.  I.  pag.  133— 141,  Jahrgang  1832)  theilt 
folgenden  lehrreichen  Fall  mit,  welcher  1835  auf  der  Jäger 'sehen  Klinik  beobachtet 
wurde:* Ein  halbjähriger  Knabe  hatte  von  Gebart  an  auf  dem  oberen  Tbeile  des  Nasen- 
rückens eine  haselnnssgrosse  Geschwulst,  welche  bis  auf  \%/9 — 2  Zoll  Durchmesser 
heranwuchs,  nnd  in  der  Voraussetzung,  dass  es  ein  Sarcom  sei,  exstirpirt  werden  sollte. 
Während  der  Operation  entdeckte  man  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  wasserhelle 
Flüssigkeit  Ooss.  Nun  wurde  an  eine  Cyste  gedacht  und  die  vermeintliche  fordere 
Wand  derselben,  welche  faserknorpelig  fest  war,  mit  der  Knochenscheere  entfernt 
Jetzt  lag  eine  röhrenförmige  Hohle  vor,  aus  welcher  beim  Schreien  des  Kindes  ein 
TbeU  des  Gehirns  (wie  die  Section  ergab,  ein  Stuck  des  forderen  Lappens  der  rechten 
Hemisphäre)  hervorgedrängt  wurde.  Tod  nach  33  Stunden.  Die  8  Linien  breite  Oeff- 
oong  in  der  Schädelbasis  fand  sich  zwischen  Stirnbein  und  Siebbeio,  gleichsam  eine 
aboorme  Erweiterung  des  Foramen  coecum  der  rechten  Seite. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Bruchinhalt  unterscheidet  Spring  '):  Me- 
ningocele,  Encephalocele  und  Hydrencephalocele. 

I.  Meningocele  (von  Andern  als  eine  Art  von  Hydrocephalus 
externus,  von  Bruns  als  Hydrocephalus  meningeus  herniosus  be- 
zeichnet) ist  eigentlich  kein  Hirnbruch,  sondern  eine  Ausstülpung  der 
Hirnhaute  durch  Wasseransammlung.  Dieselbe  muss  aber  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Hirnbruch  betrachtet  werden ,  weil  1)  in  vielen 
Fällen  die  Unterscheidung  beider  am  Lebenden  ganz  unmöglich  ist, 
und  2)  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  durch  angestrengte  Respi- 
rationsbewegungen in  die  Meningocele  Gehirnsubstanz  eingetrieben 
nnd  jene  somit  in  eine  Encephalocele  umgewandelt  wird.  Ausser 
diesem  Uebergange  in  Encephalocele  sind,  nach  Spring,  noch  zwei 
andere .  Ausgänge  möglich:  1)  spontane  Heilung,  2)  Bersten  des 
Sackes,  Eintritt  von  Luft  und  dadurch  tödtliche  Entzündung.  —  Wahr- 
scheinlich kann,  durch  Abschnürung  des  ausgestülpten  Tbeiles  der 
Hirnhäute,  auch  Cystenbildung  daraus  hervorgehen. 

II.  Encephalocele  simplex,  entweder  in  der  eben  erwähnten 
Weise  entstanden  oder  in  Folge  einer  Verletzung  des  Schädels,  in 
beiden  Fällen  ohne  Wasseransammlung  in  den  Hirnventrikeln. 

HI.  Hydrencephalocele*).  Das  im  Bruch  befindliche  Stück 
des  Gehirns  ist  durch  Hydrops  ventriculi  ausgedehnt;  ein  solcher 
Brach  kann  folglich  nur  da  vorkommen,  wo  die  Hervorwölbung  eines 
Ventrikels  möglich  ist     Dieselbe  soll  aber,  nach  Spring,  nicht  durch 

*)  Canstatt'a  Jahresber.  pro  1852,  Bd.  IV.  pag.  78. 

*)  Diese  Varietät,  deren  weitere  Untersuchung  in  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  in- 
ternus gehört,  bietet  ein  praktisches  Interesse  nicht  dar,  indem  die  damit  behaf- 
teten Kinder  (wenn  überhaupt),  stets  nur  sehr  kurze  Zeit  gelebt  haben.  —  Der 
Name  Hydrencephalocele  wird  von  anderen  Autoren  zur  Bezeichnung  einer 
ans  Meningocele  entstandenen  Encephalocele  (Hydrocephalus  meningeus  herniosus, 
nach  Bruns)  benatzt  and  wire  deshalb  besser  ganz  zu  vermeiden. 


124  Krankheiten  des  Schadete. 

eine  Bildungshemmung  an   den   fötalen   Oeffnungen,    sondern    durch 
Resorption  der  schon  fertig  gebildeten  Knochen  erfolgen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Darstellung  der  Varietäten. 
Dort  (pag.  121  — 123)  wurde  auch  erläutert,  mit  welcher  Vorsicht 
namentlich  alle  Geschwülste  der  Stirn-,  Nasen-  und  Hinterhaupts- 
Gegend,  in  Bezug  auf  das  mögliche  Vorkommen  von  Encephalocele, 
zu  beurtheilen  sind.  Am  Häufigsten  ist  früher  der  Hirnbrucb  mit 
dem  Cephalaematom  verwechselt  worden,  so  da6S  auch  in  dem  Maasse, 
als  letzteres  genauer  untersucht  wurde,  die  sogenannten  Hirnbrüche 
seltener  geworden  sind. 

Prognose.  Boyer  sagt:  „die  Prognose  der  Encephalocele  hat 
nichts  Bedenkliches,  wenn  nicht  etwa  UnfUgsamkeit  des  Kranken  den 
Gebrauch  der  Mittel  vereitelt,  welche  die  Geschwulst  äusseren  Schäd- 
lichkeiten zu  entziehen  und  ihre  Beseitigung  herbeizuführen  geeignet 
sind"  ,).  Sanson  im  Gegeutbeil  behauptet  (mit  Recht),  dass  die 
Prognose  des  Hirnbruchs,  namentlich  des  etwas  grösseren,  immer 
bedenklich  sei,  indem  die  Kranken  fast  immer  einer  Encephalitis  er- 
lägen, welche  entweder  die  Folge  der  fortdauernden  Zerrung  der  vor- 
gefallenen Gebirnpartie,  oder  die  Wirkung  einer  äusseren  Gewalttätig- 
keit sei  *).  Dieser  Widerspruch  zwischen  zwei  bedeutenden  Autoritäten 
löst  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  Boyer  augenscheinlich  durch  die 
Chirurgen  des  18ten  Jahrhunderts  zu  obigen  Angaben  verleitet  ist, 
welche  oft  Encephalocele  und  Cephalaematom  verwechselten. 

Von  grosser  Bedeutung  hinsichtlich  der  Gefahr,  welche  der  Hirn- 
bruch herbeiführt,  ist  der  Umfang  desselben;  je  bedeutender  er  ist, 
je  mehr  Theile  des  Gehirns  er  enthält,  um  so  gefährlicher  ist  die 
Entzündung  des  Bruchsackes,  um  so  leichter  wird  sie  durch  äussere 
Einflüsse  veranlasst,  um  so  grössere  Schwierigkeiten  bietet  endlich 
der  Bruch  der  Reposition  und  Retention  dar.  Dadurch  wird  denn 
auch  seine  radicale  Heilung  unmöglich,  da  sie  die  vollkommene  Re- 
position des  Bruches  voraussetzt.  Der  Grund  der  Repositions-Schwie- 
rigkeiten  liegt  vor  Allem  in  der  Festigkeit  der  Wände  der  Schädel- 
höhle; ihre  Räumlichkeit  kann  sich  nicht,  wie  die  der  Bauchhöhle, 
vergrössern.  Callisen  und  Salleneuve  haben  zwar  geglaubt,  durch 
sanften  allmäligen  Druck  auch  diese  Brüche  reponiren  und  radical 
heilen  zu  können;  da  jedoch  zu  jener  Zeit  die  Diagnose  der  Blut- 
geschwülste noch  sehr  zurück  war,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie 
statt  der  vermeintlichen  Hirnbrüche  nur  Cephalaematome  durch  Druck 
geheilt  haben. 

')  Boy  er,  Tom.  V.  pag.  202. 

*)  Nowreaux  demente  de  patholog.,  Tom.  IV.  pag.  198. 
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Tberapie.  Die  zur  Heilung  des  Hirnbruchs  vorgeschlagenen  Ope- 
rationen sind  alle  nicht  blos  unsicher,  sondern  zugleich  höchst  ge- 
Shrlich. 

L  Ligatur.  Man  hat  die  Ligatur  dieser  Geschwülste  in  den 
■eisten  Fällen  nur  aus  Versehen  unternommen,  indem  man  ihre  Ver- 
ladung mit  dem  Gehirn  nicht  erkannt  hatte.  Dezeimeris1)  hat 
die  Mehrzahl  dieser  Fälle  gesammelt  und  gezeigt,  dass  diese  Opera- 
tiven fast  immer  einen  tödtlichen  Erfolg  hatten.  Nur  wo  es  sich 
m  eine  Meningocele  ohne  oder  mit  geringer  Vorlagerung  von  Gehirn- 
sabstanz handelt,  könnte  das  Resultat  günstig  sein,  namentlich  wenn 
es  gelingt,  die  letztere  nicht  mitzufassen. 

Foreest  erzahlt  ?on  einem  kleinen  zweimonatlichen  Mädchen,  welches  am  Hinter- 
kupte  eine  durchscheinende  Geschwulst  hatte;  nach  seiner  Ansicht  hatte  sie  können 
fr  einen  Hydrocephalus  gehalten  werden,  „wenn  der  Hydrocephalus  als  solcher  eine 
mtpringende,  kugelige  Geschwulst  bilden  konnte."  Foreest  bequemte  sich  mit  Wi- 
dcntreben  zu  der  Ansicht  eines  Chirurgen,  welcher,  auf  mehrere  glückliche  Erfolge  in 
Anheben  Fällen  sich  berufend,  auch  hier  die  Ligatur  anrietb.  Sie  wurde  also  aus- 
führt and  in  der  That  schien  das  Kind  in  den  ersten  darauf  folgenden  Tagen  sich 
taser  xu  befinden.  Am  liten  Tage  aber  bildete  sich  an  der  Spitze  der  Geschwulst* 
ein  Schorf,  nach  dessen  Abfall  durchsichtiges  Wasser  abfloss.  Von  nun  an  befand  das 
Kiad  sich  weniger  gut,  nahm  nach  wenigen  Tagen  die  Brust  nicht  mehr,  magerte  ab, 
wurde  zusehends  schwächer  und  starb  sehr  bald.  Nach  Foreest  und  Dezeimeris 
war  hier  Encephalocele  mit  Wasseransammlung  vorbanden.  Dass  letztere  da  war,  be- 
wies die  anfängliche  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst  und  der  spätere  AusOuss,4aIs  der 
Schorf  abfiel;  weniger  sicher  ist  der  wirkliche  Austritt  des  Gehirns,  wenigstens  fehlen 
hierfür  die  Data  in  der  Krankheitsgeschichte,  wie  in  dem  Obductionsberichte. 

Dagegen  hat  Schneider  1781  bei  einem  Neugeborenen  eine  wirkliche  Encepha- 
locele mit  Hydropsie  des  Sackes  unterbunden.  Die  sehr  umfängliche  Geschwulst  war 
in  ihrer  Basis  wie  ein  Champignon  eingeschnürt,  und  als  die  zur  Ligatur  benutzte 
Seidenschnur  zusammengezogen  wurde,  schrie  das  Kind  heftig,  beruhigte  sich  jedoch, 
sobald  der  Knoten  fest  zugezogen  war.  Am  Uten  Tage  bemerkten  die  Eltern,  dass 
das  Kind  sehr  schwach  werde,  doch  blieb  es  den  Tag  hindurch  ganz  ruhig;  im  Ver- 
lief des  Abends  traten  im  Gesiebt  und  an  den  Gliedern  Con?ulsionen  auf.  Einige 
Standen  später  war  das  Kind  todt.  Die  Obduction  ergab  eine  ziemlich  erhebliche 
Menge  von  Gehirnsubstanz,  als  Inhalt  des  Sackes,  welche  also  mit  der  Ligatur  ein- 
geschnürt war.  —  Auch  Velpeau  hat  die  Ligatur  gegen  Encephalocele  mit  unglück- 
lichem Erfolge  versucht;  die  unterbundene  Geschwulst  wurde  abgetragen;  auch  dies 
liad  starb  am  andern  Tage. 

11.  Reduction  der  Geschwulst  nach  vorheriger  Bloss- 
legung.  Die  Blossiegung  der  Gehirnsubstanz  behufs  ihrer  Reduction 
oder  gar  Abtragung  hat  ebenso  wenig  Erfolg  gehabt.  Die  meisten 
Operationen  der  Art  sind  gleichfalls  auf  Grund  irrthümlicher  Dia- 
gnosen  unternommen  worden;   man  gedachte  eine  anderweitige  Ge- 

x)  Eiperience,  1837,  No.  8. 
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schwulst  zu   exstirpireu   und  bemerkte  zu  spät,   dass  es  eine  Ence- 
phalocele  war.     • 

Unter  dea  durch  Dezeiineris  (1.  c.)  gesammelten  Fällen  fiadet  sich  nur  einer, 
welcher  auf  diese  Operation  ein  gunstiges  Licht  zu  werfen  schien.  Es  ist  dies  der 
von  Ki cuter,  in  seiner  chirurgischen  Bibliothek  Bd.  IV.  pag.  566,  im  Auszüge  mit- 
getheilte  Fall,  den  Joh.  Nicol.  Held  in  seiner  Inauguraldissertation  (Giessen  1777) 
veröffentlicht  hat.  „Eine  Weibsperson  von  19  Jahren"  — so  erzählt  Richter  I.e.  — 
„hatte  am  Vorkopfe,  linkerseits  über  der  Kronnaht  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Borsdorfer  Apfels,  die  dem  äusseren  Drucke  ein  wenig  nachgab  und  eine  Feuch- 
tigkeit zu  enthalten  schien.  Man  hielt  sie  für  eine  Honiggeschwulst  und  unternahm 
die  Ausrottung.  Als  die  Haut  durchschnitten  war,  sah  man  eine  Oeffnung  im  Stirn- 
beine um  Orte  der  Fontanelle,  aus  welcher  die  Geschwulst  hervorragte.  Sie  war  mit 
einer  Haut  bedeckt,  in  welcher  eine  Feuchtigkeit  zu  sein  schien.  Man  öffnete  des- 
wegen diese  Haut  durch  einen  Schnitt;  es  flössen  2  Unzen  röthlichen  Wassers  aus 
und  die  Geschwulst  setzte  sich.  Durch  den  Schnitt  nahm  man  nunmehr  ein  deut- 
liches Klopfen  wahr,  und  bemerkte,  dass  der  übrige  Theil  der  Geschwulst  durch  das 
hervorgetretene  Gehirn  verursacht  wurde.  Man  legte  sogleich  einen  trockenen  Verband 
und  gelinden  Druck  an,  den  man  so  lange  fortsetzte,  bis  das  Gehirn  zurückgewichen 
war;  worauf  sich  die  Oeffnung  im  Hirnschädel  völlig  so  schloss,  wie  Trepanöffnungen 
zu  thun  pflegen.  Die  Frau  befindet  sich  jetzt  wohl,  und  hat  seitdem  verschiedene 
Kinder  geboren." 

Fast  noch  merkwürdiger  ist  der  von  Ricuoux  mitgetheilte  Fall  (Revue  mtfdico- 
chir.  1851,  pag.  358).  Die  Geschwulst  sass  oberhalb  des  äusseren  Augenwinkels  und 
hatte  bei  einem  12tägigen  Kinde  bereits  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht.  Richoux 
legte  die,  Geschwulst  bloss ,  welche  nuu  (unter  der  Haut)  gestielt  erschien.  Nachdem 
er  aus  ihr  durch  einen  grossen  Einschnitt  viel  helle  Flüssigkeit  entleert  hatte,  erschien 
in  der  Tiefe  eine  kleinere  aus  weisser  Hirnsubstanz  bestehende  Geschwulst,  welche 
(etwa  1  Theelöffel  voll  Gehirnsubstanz)  sammt  den  sie  bedeckenden  Häuten  glatt  am 
Knochenrande  abgeschnitten  wurde.  Das  Gehirn  wurde  mit  der  Fingerspitze  zurück- 
gedrängt und  die  Wunde  zusammengenäht.  Schnelle  Heilung!  Trotzdem  gewiss  kein 
nachahuiungswürdiges  Beispiel. 

III.  PunetioD.  Die  Punction  ist  weniger  gefahrbringend  als 
die  beiden  vorigen  Operationen;  ihre  glücklichen  Erfolge  stehen  mit 
den  unglücklichen  ungefähr  in  gleichem  Verhttllniss.  Wahrscheinlich 
bestand  in  der  Mehrzahl  der  glücklichen  Fülle  blos  Meningocele,  ohne 
Dislocalion  eines  Himtheils. 

Die  Punction  ist  aber  überhaupt  eine  rationellere  Operation,  weil 
man,  wenn  sie  vorsichtig  mit  dem  Probe-Troicart,  an  der  durchsich- 
tigsten und  sebwappendsten  Stelle  der  Geschwulst  gemacht  wird,  all- 
niölig  das  Wasser  des  Sackes  entleeren  kann,  um  sodann  vermittelst 
einer  gehörigen  Compressiou  den  vorgefallenen  Theil  des  Gehirns  zu- 
rückzubringen. Dies  gilt  namentlich  für  diejenigen  Fälle,  wo  in  eine 
von  Wasser  erfüllte  Ausstülpung  der  Hirnhäute  nachträglich  Hirnsub- 
stanz eingetreten  ist.  Findet  sich  nicht  blos  im  Bruchsacke,  sondern 
auch  im  Schädel  selbst  Wasseransammlung,  so  ist  die  Keduction  da- 
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durch  um  so  eher  möglich,  weil  dann  durch  Abfluss  desselben  dem 
vorgefallenen  Theile  des  Gehirns  Platz  gemacht  und  eine  Compression 
des  übrigen  Gehirns  vermieden  wird.  leberdies  kommen  bei  diesen 
Brüchen  (wie  auch  bei  den  Unterleibsbrüchen)  Cysten  ausserhalb  des 
Brachsacks  vor,  nach  deren  Entleerung  die  Compression  directer  wir- 
ken kann. 

Doch,  welche  Operation  und  welches  sonstige  Mittel  man  anwen- 
den möge,  immer  stellen  sich  der  Radicalkur  grosse  Schwierigkeiten 
in  den  Weg.  Namentlich  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  es  sich  hier 
fest  immer  um  ein  Vitium  primae  formationis  handelt,  welches  ebenso 
sehr  das  Gehirn  selbst,  als  die  Schädelwandungen  betrifft;  denn  die 
Entfaltung  der  Windungen  und  die  Verdünnung  und  Verlängerung  der 
Lappen  des  Gehirns  wird  kein  chirurgisches  Mittel  zum  Normalzu- 
stände zurückführen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  sich  daher 
auf  eine  palliative  Behandlung  zu  beschränken,  indem  man  die  Hernie 
durch  einen  massig  drückenden  Verband  zurückzuhalten  oder  doch 
einem  weiteren  Herausdringen  der  Hirnsubstanz  vorzubeugen  sucht. 
Eine  solche  Bandage  wird  zugleich  zum  Schutz  der  Geschwulst  die- 
nen, auf  welchen  man  immer  bedacht  sein  muss,  da  eine  Insultation 
derselben  entweder  direct  oder  durch  die  nachfolgende  Entzündung 
sehr  gefährliche  Zufälle  herbeiführen  könnte. 


Vleriet«    Capltel. 

Nekrose  und  Caries  der  Schädelkitochen. 

I.    Nekrose  des  Schädels. 

Nekrose  an  den  Schadelknochen  ruft  im  Allgemeinen  viel  weniger 
Rnocheuneubildung  iu  ihrer  Umgebung  hervor,  als  man  bei  der  Ne- 
krose anderer  Theile  des  Skelets  wahrnimmt,  obgleich  doch  accideu- 
leile  Verknöcherungen  ziemlich  häufig  auf  und  in  der  Dura  maier 
vorkommen  und  das  Periost  des  Schädels  so  gefassreich  ist,  dass 
man  vielmehr  einen  sehr  schnellen  Wiederersatz  des  nekrotischen 
Knochenstucks  erwarten  sollte.  Gewiss  ist  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  der  Scbädel-Nekrose  zugleich  bestehende  Caries  ein  wesent- 
liches Hindernis»  für  das  im  Gange  der  gewöhnlichen  Knochen-Nekrose 
begründete  Heilbestreben.  Jedenfalls  wird  die  blossgelegte  Dura 
tnater  fast  nie  die  Grundlage  neuer  Knochenbildung.  Uebrigens  würde 
eine  Knochen -Neubildung  von  der  Dura  mater  aus  bei  Weitem  nicht 
die  Vortheile  bieten,  welche   man  auf  den  ersten  Bück   von   ihr  er- 
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warten  möchte;  sie  würde  zwar  dem  Gehirn  gegen  die  Einflüsse 
äusserer  Schädlichkeiten  Schutz  gewähren  und  das  Entstehen  eines 
Hirnbruchs  verhindern;  aber,  da  solche  Knochen-Neubildungen  immer 
mehr  oder  minder  unregelmässig  und  difform  sind,  so  könnten  sie 
leicht  nachtheilig  auf  das  Gehirn  einwirken  und  hartnäckige  Kopf- 
schmerzen oder  Erscheinungen  des  Hirndrucks  hervorrufen. 

Die  Aetiologie  der  Schädel-Nekrose  schliesst  sich  im  Allgemeinen 
an  diejenige  der  Nekrose  überhaupt  an.  Quetschungen  und  Knochen- 
brüche geben  oft  eine  sehr  directe  Veranlassung  zu  derselben.  Nicht 
selten  wird  sie  auch  durch  vorgängige  Entzündung  des  Pericranium 
(also  indirect)  veranlasst.  Häufig  liegt  ihr  eine  dyskrasische  Entzün- 
dung zu  Grunde,  namentlich  Syphilis,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so 
oft,  als  man  in  der  Regel  annimmt.  Im  letzteren  Falle  besteht  neben 
der  Nekrose  immer  zugleich  auch  Caries. 

Die  Ausdehnung  der  Schädel-Nekrose  ist  eine  sehr  verschiedene, 
nicht  blos  in  die  Fläche,  sondern  namentlich  auch  in  die  Tiefe. 
Danach  unterscheidet  man  sie  in  eine  äussere,  innere  und  totale. 
Erstere  entsteht  (sofern  die  äusseren  Bedeckungen  unversehrt  sind) 
mit  Erhebung  einer  Anfangs  prallen,  bald  fluetuirenden  Geschwulst 
(Tophus  und  Nodus  der  älteren  Autoren),  welche  endlich  aufbricht 
und  sich  dann  in  ein  sinuöses  Geschwür  umwandelt,  dessen  Grund 
der,  vielleicht  noch  von  fetzigen  Ueberresten  des  Periost  bedeckte 
Knochen  ausmacht.  Dabei  können  sich  verschieden  heftige  Gehirn- 
Erscheinungen,  namentlich  von  Meningitis  herrührend,  ausbilden, 
welche  jedoch,  wenn  kejne  andere  Veranlassung  dazu  vorhanden  ist, 
nur  höchst  selten  einen  lebensgefährlichen  Grad  erreichen. 

Ganz  anders  müsste  sich  dies  bei  der  inneren  Nekrose  ver- 
halten, über  welche  jedoch  hinreichend  genaue  Beobachtungen  noch 
nicht  vorliegen. 

Von  der  allerschlimmsten  Bedeutung  aber  ist  eine  totale,  d.  h. 
durch  die  ganze  Dicke  des  Schädelknocbens  hindurchgehende  Nekrose. 
Bei  dieser  sind  Cerebralerscbeinungen  viel  gewöhnlicher,  der  Heilungs- 
process  viel  langwieriger  und  eine  vollständige  Wiederherstellung  fast 
unmöglich. 

In  der  Regel  bleibt  bei  Schädel-Nekrose  die  Entzündung  auf  die 
nächste  Umgebung  des  eigentlichen  Krankheitsherdes  beschränkt.  Tritt 
aber  die  leichteste  anderweitige  Erkrankung  hinzu,  so  kann  diese 
Reizung  sich  steigern,  weiter  dringen  und  Entzündung  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns  selbst  hervorrufen  '). 

')  Vidal  sah  eine  Frau  an  Meningitis  sterben,  welche  seit  langer  Zeit  an  Nekrose 
des  Stirnbeins  litt;   die  naturliche  Losung  des  Sequesters  stand  bevor;   derselbe 
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In  derartigen  Füllen  isl  die  Trepanation  angezeigt,  wenn  Jie 
lauge  Dauer  des  Orteis  und  (sofern  die  Nekrose  dyskrasischen  Ur- 
sprungs ist)  eine  luge  Fortgesetzte  allgemeine  Behandlung  mit  Grund 
•ermuihen  lassen,  dass  sich  dasselbe  vollkommen  hiealisirl  habe. 
Innn  darr  das  Vertrauen  auf  die  Vis  luedicatrix  nalurae  nicht  zu  weit 
gehen.  Wenn  man  in  vielen  Füllen  von  Nekrose  an  den  Extremitäten 
nicht  zu  operiren  braucht,  so  folgt  daraus  keineswegs,  dass  es  sich 
ebenso  ("erhalte,  Hier  Kommt  die  locale  Gefahr  der  Me- 
Bflgftfs  '"")  Bncephalilis  zu  den  durch  die  Eiterung  an  sich  erregten 
:.  vor  Pyätuie  und  Erschöpfung  hinzu, 

Die  Anwendung  des  Trepans  ist  >  Bolchen  Füllen  um  Vieles  ve- 
rlieh als  hei  Kopfwunden;  denn,  abgesehen  von  der  Ab- 
WMHhoJI  der  Commolion,  liegt  schon  im  Herde  der  Nekrose  ein 
Real ■[i"iis-rti,slreben,  welches  die  Heilung  der  Trcpanalionswunde  be- 
ptaitigL  Ausserdem  wird  man,  d,i  die  Operation  nicht  dringend  isl, 
Jen   relativ  günstigsten  Zeitpunkt  zu   ihrer  Ausführung  wählen   können. 

II.    Caries  des  Schädels. 
totfolOgle.     Die  häufigste  Ursache  der  Caries  der  Schüdelknochen 
itt  Syphilis;    doch   darf  man  auch  die  Einwirkung  äusserer  Ursachen 
nicht    übersehen,    zumal    am 


Stirnbein.  Hat  die  Caries 
wirklich  eine  äussere  Ursache 
(i.  B.  eine  Kopfwunde  mit 
Bruch  oder  Quetschung  des 
Knochens),  so  ist  sie  be- 
ilud darum  weniger 
n-RÜirlich,  wogegen  sie  als 
Ausdruck  eines  Allgemeinlci- 
dens  meist  an  mehreren  Stellen 
iwScbKdels  zugleich  auftritt. 
Man  hat  sie  auf  dem  ganzen 
Scliädclgewiilhe  verbreitet  ge- 
sehen, und  dass  sie  fast  das 
giuze  Stirnbein  einnimmt,  ge- 
hört nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Fait  constant  ist  ihre  Verbin- 
dung mit  Nekrose;  meist  isl 
letztere  vorwiegend  (vgl.  Fig.9). 

*»r  iug*r   tclion   bm^liili.   otiiu"  dass  elwai 
Bll  neigt  pactiwciiW*  Vrnmlatsung 


Fig.9. 
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Symptome  und  Verlauf.  Anfangs  befällt  die  Garies  bald  die 
Uussere,  bald  die  innere  Fläche  des  Knochens  und  daraus  erwachsen 
in  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt,  zu  welchem  die  Krankheit  erkannt 
wird,  für  Prognose  und  Behandlung  bedeutungsvolle  Differenzen.  Er- 
krankt die  äussere  Tafel  zuerst,  so  entsteht  eine  Geschwulst,  an  wel- 
cher das  Periost  mehr  oder  minder  Theil  nimmt;  dieselbe  ist  teigig, 
festsitzend,  unbeweglich,  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft.  In  die- 
sem Zustande  kann  sie  zwei  bis  drei  Monate  verbleiben;  dann  treten 
Entzündungs-  Erscheinungen  auf,  die  Geschwulst  öffnet  sich  und  der 
kranke  Knochen  erscheint  entblösst.  Aeussere  Garies  von  geringem 
Umfange  ist  wenig  gefährlich.  Wird  dagegen  zuerst  die  innere  Tafel 
krank,  so  kann  lange  Zeit  vergehen,  bevor  die  Krankheit  äusserlich 
sichtbar  wird;  aber  hedige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Betäubung, 
Gonvulsionen  deuten  alsbald  auf  eine  Irritation  oder  Gompression  des 
Gehirns  hin.  Uebersteht  der  Kranke  diese  Zufälle,  so  entwickelt  sich 
an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  Geschwulst,  von  geringem  Umfange, 
wenig  erhaben,  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft,  welche  Anfangs 
etwas  Fluctuation  zeigt.  Druck  auf  dieselbe  vermindert  ihren  Um- 
fang, vermehrt  aber  zugleich  die  Symptome  von  Hirndruck  (wenn  sie 
schon  da  waren),  oder  ruft  sie  hervor.  Hieraus  erkennt  mau,  dass 
die  Geschwulst  sowohl  innerhalb,  als  ausserhalb  des  Schädels  liegt, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  Eiter  auf  der  Dura  mater  mit 
jenem  unter  der  Kopfhaut  durch  den  durchbrochenen  Schädelknochen 
in  Verbindung  steht.  Diese  Diagnose  wird  bestätigt  durch  die  Ver- 
änderungen des  Umfanges  der  Geschwulst,  welche  durch  Husten  her- 
vorgerufen werden.  Ist  die  Geschwulst  geöffnet,  so  dringt  eine  jau- 
chige Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  aus  derselben  hervor,  als  man 
uach  ihrem  Umfange  voraussetzen  konnte,  ohne  dass,  wie  bei  Garies 
der  äussern  Tafel,  ein  angebrachter  Druck  diese  Menge  vermehrte, 
und  dann  bleibt  eine  fistulöse  Oeffnung,  welche  manchmal  weit  ge- 
nug ist,  um  den  Knochen  erkennen  zu  lassen,  dessen  Perforations- 
Oeffnung  unregelmässige,  zackige  Ränder  hat.  Dass  die  innere  Tafel 
in  grösserem  Umfange  erkrankt  ist,  als  die  äussere  und  dass  der 
Substanzverlust  jener  sich  in  der  That  über  die  Perforations-Oeffuung 
hinaus  erstreckt,  lässt  erst  die  anatomische  Untersuchung  erkennen. 

Ist  der  Processus  mastoideus  ergriffen,  so  dringt  die  Jauche 
mitunter  in  das  mittlere  Ohr  (die  Paukenhöhle)  und  von  da  durch 
den  äusseren  Gehörgang  nach  Aussen,  oder  sie  ergiesst  sich  durch 
die  Eustachische  Röhre  in  den  Pharynx. 

Prognose  und  Behandlung.  Die  grosse  Gefahr  der  inneren 
Schädel -Caries  wird  einer  Seite  durch   die  Nähe  der  Meningen  und 
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anderer  Seite  durch  die  Schwierigkeit,  das  Uebel  bis  an  seine  Grenzen 
in  erkennen  und  zu  entfernen '),  bedingt. 

In  solchen  Fallen  sind  alle  Balsame  und  Salben  nutzlos;  das 
ßtlheisen  aber  würde  seine  Hitze  sofort  dem  Gehirn  mittheilen.  Je- 
doch hat  Berard  mehrere  Male  in  achttägigen  Intervallen  das  weiss 
glühende  Eisen  auf  eine  Caries  des  Stirnbeins  angewendet,  ohne  irgend 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Gehirn  wahrzunehmen.  Aber 
trotz  dieser  Beobachtung  möchte  es  besser  sein,  von  diesem  Mittel 
abzusehen  und  statt  seiner  das  Linsenmesser,  den  Meisset,  den  Trepan, 
oder  das  Osteotom  anzuwenden. 

Bei  dyskrasjscher  Caries  bedarf  es  einer  entsprechenden  in- 
neren Behandlung. 


rftiirtes  capit«i. 

Neubildungen  am  Schädel. 


L    Exostosen  des  Schädels. 

Wenn  die  Hypertrophie  der  Schadelknochen,  welcher  wir  bei  der 
Heilung  des  Hydrocephalus  gedachten,  statt  sich  gleichmässig  zu  ent- 
wickeln, nur  an  einzelnen  Stellen  auftritt,  so  bilden  sich  Knochen- 
»swflcbse.  Diese  können  entweder  auf  der  äusseren  Flache  des 
Knochens  sieb  erheben,  oder  in  die  Schädel  höhle  hineinragen,  was  in 
prognostischer  Beziehung  einen  grossen  Unterschied  begründet. 


Fig.  10  »teilt  zwei  Fälle  von  Exostose  an  demselben  Scbädel  dir, 
icrc   und  innere  sind:    a  Exostose  des  Stirnbeins ,   6  Exostose  des 


')  Um  die  Carie)  der  Scbüdelknocben  in  ihrem  ganten  Umfange   i 

nun  (»«gar  mit  Erfolg)   innerhalb  tu  Monate  Si  TrepanLronen    angesellt 
Dia  eOJabriic  Frm  wurde  1T6"J  der  Akademie  der  Chirurgie  vorgestellt. 


i*f  Scheitelbeine     Fig.  II    zeigl  Ewslu- 
wo,  welch«  Mos  innere  waren. 

Auch  hier,  wie  bei  allen  Ex- 
ostosen, spielt  die  Syphilis,  nach 
der  Ansicht  der  meisten  Autoren, 
eine  grosse  Holle.  Wir  haben 
unsere  Zweifel  Über  die  Richlig- 
4*  im>    UHat»»uny  Ihtreils  im  II.  Bande  ausgesprochen. 

x*»  *k-  ivwgwr*  nur  lusserlich,   so  erregen  sie  keine  beson- 
„,»    ^w4<m.i«wi,  tnrtea  sie  aber  auch  innerlich  auf  (wie  in  Fig.  II 
M  a<   tw«w«  Mtefcr  uV»  Stirnbeins),  so  reizen  und  comprimiren  sie 
Xv  rfWii*   ■>**  b*>IiÄgen  so  die  oft  beschriebenen  Gehirnsymptome, 
Awu  ,$-%«*..  i.K*  »nerträgliche  Kopfsehmerzen  vorhergehen.    Ist  dieser 
^A,.s*-*w"*   **v*   hinsichtlich   seiner  Oerllichkeit  genau   beobachlcl, 
;»****   s*w*  Jfce  vorhandenen   Symptome   keinen   Zweifel   über   das 
fcTs>f4v#  »j*  Hirndruck  und  Hirnreizung,   ist  endlich  Quecksilber  in 
aK*»r»»*er  0*stall   und  dann  Jodkalium  (zu  2—6  Drachmen  täglich) 
wAHrcn«!  eines  Zeitraums  von  wenigstens  2  Monaten  vergeblich  ange- 
»»«Jl.  s*1  kiuumt  schliesslich  die  Trepanation  in  Frage.    Aber  man  darf 
alle«  jmoH  Oerebral-Syniplomen  nicht  zu  viel  vertrauen,  da  sie  leicht 
mit  Jenj«i*wn  FSIIen  von  Paralyse  verwechselt  werden  können,  welche 
tuwvilett  b*>  Constitution  eiler  Syphilis  vorkommen,   ohne  jemals  von 
einer  Fxoslosc  abhängig  zu  sein,  und  welche  man  oft  von  einer  Af- 
feeluw  des  Ruckenmarks,  oder,  wie  andere  behaupten,  vom  Missbrauch 
oder   schlechter  Anwendung» weise   des   Quecksilbers  abhängig  finde). 
Somit  ist  es  besser,   wo   kein  äusseres  Zeichen  einer  Exostose  er- 
scheint, die  Trepanation  zu  unterlassen.     Mau   würde  sich   für  die- 
selbe entscheiden,  wenn  neben  den  Symptomen  vonHirndrurk  zugleich 
eine  äusserliebe  llcrvorragung  vorhanden  wäre,   die  eine  Exostose  in 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  anzeigen  würde.    Aber  angenommen, 
der  in  Fig.  1 1  dargestellte  Fall  hätte  vorgelegen,  welche  Trepankrone 
halte  man  ansetzen,  und  in  welche  Tiefe  hätte  diese  dringen  müssen, 
selbst  wenn  man  die  Stelle  der  Exostose  genau  getroffen  hätte! 

Bei  äusseren  Exostosen  ist,  sobald  sie  eine  bedeutende  Diffor-     ' 
mitäl  oder  Beschwerden  erregen,  die  Entfernung  auf  operativem  Wege 
zulässig,  aber  nicht  ohne  Gefahr  (vgl.  Exostosen,  Bd.  II.). 

IL    Balggeschwfllste  am  Schädel. 

Balggeschwulste   in   den   Weichtheilen    des   Schädels   sind    sehr 
häufig    Ihr  Sitz  ist  bald  im  Gewebe  der  Lederhaut  selbst  oder  doch 
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zum  Theil  in  ihr,  so  dass  nur  die  untere  Hälfte  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe hineinragt  (Jtheroma  folliculare),  theils  im  Unterhaut- 
bindegewebe allein.  Unterhalb  der  Galca  kommen  niemals  Balgge- 
schwülste vor. 

Sie  gewinnen,  wegen  der  geringen  Dehnbarkeit  der  Kopfhaut, 
selten  einen  bedeutenden  Umfang.  Ihre  Gestalt  ist  eben  deshalb  oft 
etwas  abgeplattet1). 

Die  in  der  Haut  selbst  wurzelnden  Balggeschwülste  beruhen  wahr- 
scheinlich auf  einer  enormen  Entwicklung  eines  Schmeerbalges,  dessen 
Ausführungsgang  vorher  durch  Entzündung  verschlossen  war.  Die 
im  Bindegewebe  entstehenden  lassen  sich  auf  eine  übermässige  Ent- 
wicklung schon  vorhandener  Hohlgebilde  nicht  zurückführen,  obgleich 
gerade  unter  ihnen  sogenannte  Dermoidcyslcn,  mit  Epidermis,  Haaren 
und  Haarbälgen  gefüllt,  vorkommen.  Endlich  finden  sich  Perlge- 
schwülste und  einfache  seröse  Cysten.  Letztere  dürften  in  manchen 
Fällen  als  der  Ueberrest  einer  ursprünglichen  Meningocele,  die  an  der 
Austrittsstelle  aus  dem  Schädel  obliterirt  ist,  während  die  Lücke,  aus 
welcher  sie  hervortrat,  durch  das  normale  Wachsthum  der  Schädel- 
tnochen  geschlossen  wurde,  zu  deuten  sein  (Bruns). 

Gewöhnlich  sind  die  Balggeschwülste  am  Schädel  mehrfach  vor- 
banden, namentlich  die  follikulären.  Sie  entwickeln  sich  langsam, 
ohne  irgend  einen  Schmerz  zu  verursachen.  Ihre  Consistenz  ist  bald 
sehr  fest,  bald  die  eines  festen  Teiges;  sie  sind  nicht  wegdrückbar. 
Die  Haut  über  ihnen  ist  nicht  verändert,  ausser  dass  sie  von  Haaren 
entblösst  ist,  was  offenbar  auf  der  durch  den  Druck  bedingten  Obli- 
teration  der  Haarbälge  beruht. 

Wirkliche  Gefahr  erwächst  aus  diesen  Cysten  niemals,  nur  dass 
sie  durch  den  Druck  der  Kopfbedeckung  oder  das  Kratzen  der  Kämme 
leicht  in  Entzündung  gerathen;  ausserdem  belästigen  sie  sehr  durch 
ihre  Grösse. 

Ihre  Beseitigung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich  und  des- 
halb nicht  immer  ganz  gefahrlos,  namentlich  bei  grösserem  Umfange 
(vgl.  Balggeschwülste,  Bd.  1.).  Man  operirt  am  Besten  so,  dass  man 
die  Geschwulst  in  ihrer  grössten  Länge  ganz  spaltet  und  dann  den 
Balg   mit  der  Pincette  unter  Beihülfe  des  Messers   hervorzieht.     Hat 


')  Daher  die  jetzt  wenig  gebräuchlichen,  aber  durch  ihr  Altertbiim  ehrwürdigen  Be- 
nennungen Testudo  und  Talpa.  —  Einige  Chirurgen  glaubten,  dass  sie  mit 
dem  l'ericranium  zusammen  hängen,  leicht  degeneriren  und  sich  mit  Caries  com- 
pliciren.  Hieraus  geht  wohl  nur  hervor,  dass  man  diese  Geschwülste  oft  mit  pri- 
mären Krankheiten  des  Knochens  oder  seines  Periost  verwechselt  hat. 


134  Krankheiten  des  Schädels. 

die  Geschwulst  ihren  Sitz  an  der  Stirn,   so   nuiss  man  die  Incision 
in  der  Richtung  der  Hautfalten  machen. 

III.    Geßssgeschwfilste  am  Schädel. 

Gefäss-Entartungen  und  -Verletzungen  am  Schädel  können  Aneu- 
rysmen hervorrufen,  welche  der  Diagnose  oft  Schwierigkeiten  bereiten, 
besonders  wenn  sie  an  Stellen  vorkommen,  wo  viele  Weichtheile  lie- 
gen, wie  z.  B.  in  der  Schläfengegend. 

Charakteristisch  für  solche  Aneurysmen  dürfte  sein,  dass  ihre 
Pulsation  und  das  in  ihnen  mit  dem  Stethoskop  gewiss  zu  entdeckende 
Blasegeräusch  bei  Compression  der  entsprechenden  Carotis  communis 
verschwindet 

Krimer  (GrSfe's  und  Waither's  Journal  Bd.  X.  pag.  587)  berichtet  über  ein 
Aneurysma  der  Art.  meningea  media,  welches  man  für  eine  Balggeschwulst  hielt. 
Es  hatte  die  Dicke  einer  Nuss  und  sass  in  der  linken  Schlafengegend,  wo  es  vermittelst 
eines  Stiels  von  der  Grösse  einer  Schreibfeder  an  den  Knochen  selbst  angeheftet  zu 
sein  schien.  Der  Operateur  durchschnitt  den  Stiel  mit  einem  Messerzuge,  als  ihm  zu 
seinem  Schrecken  ein  Blutstrom  entgegenstürzte.  Man  glaubte  die  Temporaiis  profunda 
durchschnitten  zu  haben,  aber  die  blutende  Oeflhung  hatte  ihren  Sitz  im  Knochen 
selbst.  Die  Kranke  fiel  in  Ohnmacht  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Die  Arterie 
hatte  sich,  nachdem  die  Geschwulst  entfernt  war,  durch  die  Knochenöffnung  zurück- 
gezogen, and  nun  das  Blut,  dessen  Abfluss  nach  Aussen  durch  den  Tampon  verhindert 
wurde,  in  das  Innere  des  Schädels  ergossen. 

Auch  Täuschungen  völlig  entgegengesetzter  Art  kommen  vor.  Vi  dal  sah  (als 
Chirurg  im  Centralbureau)  einen  Kranken,  welcher  in  der  Mitte  der  Schlafengegend 
und  in  der  Dicke  des  gleichnamigen  Muskels  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  hatte,  die  alle  charakteristischen  Zeichen  einer  aneurysroatischen  darzubieten 
schien.  Er  schickte  den  Kranken  in  die  Abtheilung  eines  berühmten  Klinikers,  welcher, 
in  demselben  Irrthum  befangen,  die  entsprechende  Arteria  carotis  unterband.  Der 
Kranke  starb  und  die  Obduction  zeigte  eine  harte,  scirrhöse  Geschwulst,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  nur  durch  die  Pulsation  der  liefen  Schläfen -Arterien  bewegt  wor- 
den war. 

Cavernöse  und  erectile  Geschwülste  kommen  in  der  behaar- 
ten Kopfhaut  äusserst  selten  und  auch  in  der  Stirn-  und  Schläfen- 
gegend sehr  viel  seltener  als  im  übrigen  Gesicht  vor.  Sie  sind  nie* 
mals  unter  der  Galea,  zuweilen  dagegen  im  Bindegewebe  unter  der 
Haut  beobachtet  worden. 

Bei  der  Bchandlnng  aller  Gefässgeschwülste  am  Schädel  sind, 
noch  mehr  als  an  anderen  Körpertheilen ,  die  direct  wirkenden  Mittel 
den  indirecten  bei  Weitem  vorzuziehen.  Die  Unterbindung  der  Carotis 
hat  wohl  noch  nie  vollständige  Heilung  herbeigeführt,  wofür  der  Grund 
in  den  zahllosen  anastomotischen  Aesten,  welche  mit  geringen  Um- 
wegen der  Geschwulst  immer  wieder  Blut  zuführen,  leicht  zu  ent- 
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decken  ist.     Gerade  hier  also  wird,  sofern  die  totale  Exstirpation  nicht 

jlich  ist,  die  Anwendung  der  Aetz mittel,  selbst  des  GlUheisens  (mit 

■m  jedoch   nicht  bis  auf  den  Knochen  gebrannt  werden  darf), 

h  aber  wohl  der  Electropunctur  !)  und  der  Einspritzungen  von 

■iid  zu  empfehlen  sein. 

IT.    Krebsgeschwülste  des  Schädels*). 

Carcinoma  crantl.    Fungus  durae  matris. 

Die  Krebsgeschwülste  am  Schädel  wurden  von  den  Alten  mit  den 
Balg-  und  anderen  Geschwülsten  zusammen  unter  dem  Namen  Lupiae 
begriffen  und  je  nach  ihrer  Form  mit  verschiedenen  Beinamen  belegt 
Erst  im  letzten  Jahrhundert  hat  man  Natur  und  Sitz  diesen  Geschwülste 
genauer  untersucht  Da  man  bald  durch  Beobachtungen  festgestellt  zu 
haben  glaubte,  dass  die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  Ausgangspunkt 
derselben  sei  und  ihre  Gestalt  und  Structur  ausserdem  dem  Fungus 
glich,  so  nannte  man  sie  Fungus  durae  matris  und  betrachtete 
alle  Carcinome  des  Schädels  als  fungöse  Auswüchse  dieser  Membran. 
Die  Thatsachen  und  Gründe,  auf  welche  diese  Ansicht  (die  der  fran- 
zösischen Schule)  sich  stützte,  wurden  von  Louis  8)  ausführlich  dar- 
gelegt Walther,  Siebold  und  Graefe  behaupteten,  im  Gegen- 
satze zu  Louis,  der  Ausgangspunkt  dieser  Geschwülste  sei  stets  die 
Diploe  des  Knochens  (Ansicht  der  deutschen  Schule). 

Aus  den  vorliegenden  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  die  Krebse 
des  Schädels  bald  vom  Knochen,  bald  von  der  Dura  mater  ausgehen; 
ja  Cruveilhier  hat  nachgewiesen,  dass  auch  die  Pia  mater  und  das 
subarachnoideale  Gewebe  ihr  Ausgangspunkt  sein  könne.  Auch  aus 
dem  Gehirn  selbst  wachsen  sie  mitunter  hervor,  und  der  von  Ghe- 
lius  angeführte  Fall  beweist,  dass  das  Pericranium  ihre  Bildungs- 
stätte sein  kann.  Somit  findet  man  als  mögliche  Ausgangspunkte,  in 
der  Reihenfolge  von  Aussen  nach  Innen:  1)  Pericranium,  2)  äussere 
Knochentafel,  3)  Diploö,  4)  innere  Knochentafel,  5)  äussere  Fläche 
der  Dura  mater,  6)  innere  Fläche  dieser  Membran,  7)  Pia  mater, 
8)  Gehirn. 

Am  Häufigsten  scheinen  Krebsgeschwülste  des  Schädels  in 
der  Diploe  ihren   Ursprung  zu    nehmen,   demnächst  von  der  Dura 

')  Em  traumatisches  Aneurysma  der  Art  temporalis  superficialis  habe  ich  durch 
einmalig*  Anwendung  der  Electropunctur  zu  vollständigem  und  dauerndem  Ver- 
schlusse gebracht.    Dasselbe  hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss.    Vgl.  Bd.  II.  p.  1 56. 

')  Vgl.  Fried  reich,  Beiträge  z.  Lehre  v.  d.  Geschwülsten  innerhalb  d.  Schädelhöhle. 
Wtirzborg  1853. 

*)  Memoire»  de  l'Acad.  de  chir.  Tom.  V.  I.  4.  pag.  9. 


>^       **' 


*  * 


*    *«<**  »wotfben  Ausgangspunkte. 

^■»w***5**  **'■*  Wos  äusscrliche  Ge- 

m*et   ..«'    «.«awifsrunkt,  so  wird  die  Ge- 

3»#i«vfe'  **  K*pfes  erkennbar  sein,  wenn 

w „■-.«.  *e  Atenieckte,   durchbrochen  hat, 

.  ^  .»*•*.  «W  sie  von  der  äusseren  Fläche  der 

^  v^^.  nfc  Piploe  bricht  meist  nach  Innen 

.^i  *<  ^«Bietet  innig  mit  der  Dura  mater  und 

>?<•-  w^  ^rt-    Somit  stellen  die  beiden  ge- 

^  x-Nutidlsyte*  Geschwülste  dar,  welche  aus  der 

. -.*    nitf  A*  Weichtheile  des  Schädels  emporragen. 

v         *""*  ^     w   s*»*  *wr  Entwickelung  werden  beide  von  der 

>»«t«  .jmw«ä  externa  des  Knochens  bedeckt  sein.    Diese 

^     .        t*   »wvwrtwfc*  Geräusch  (Pergament-Knittern)  gegen  die 

^  ii5c  «n^^-ien  lassen.     Diese  Erscheinungen  sind  aber 

*«r*ittr*;tf<h  för  das  Wesen  der  Geschwulst.    Sie  müs- 

,vi:*/  iti  wrfen,  wenn  ein  Aneurysma  der  Art.  meningea 

,   ^tt  *zi  &**  Dura   mater  wurzelndes   Fibroid  im   Begriff 

i»    iurc*Kr*ehung  des  Knochens  (unter  fortschreitender  He- 

it  Jtrs>*dk**}  ,u  vollenden.    Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob 

je«  ^e*ehwülsten,  welche  früher  als  Fungus  durac  matris  be- 

^a  nvrden  sind,  uicht  manche  wirkliche  Fasergeschwülste  wa- 

YteHeiehl  handelte  es  sich  um  solche  in  denjenigen  Fällen,  wo 

jüfeh  die  K\$tirp»tioa  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.    Jedenfalls  ist 

»e^üuhalteiK  dass  eine  Geschwulst,  welche,  ohne  angeboren  zu  sein, 

\  dem  Innern  des  Schädels  durch  eine  von  ihr  selbst  erzeugte  Oeff- 

Ä        cominunicirt,  höchst  wahrscheinlich  ein  Krebs  ist.     Wir 

•ehen  bei  der  genaueren  Beschreibung  auf  die  seltenen  Ausnahmsfölle 

um  so  weniger  ein,  weil  die  Krankheits-Erscheinungen  im  Wesentlichen 

doch  ganz  übereinstimmen  müssen,  und  beschränken  uns  daher  auf  eine 

ausführlichere  Schilderung  des  gewöhnlichen  Schädelkrebses, 

welcher  entweder  von  der  Diploö  oder  von  der  Dura  mater  ausgeht. 

Ihrer  Structur  nach  gehören  diese  Geschwülste  in  der  Regel  zum 
Zellenkrebs;  aber  es  können  auch  andere  Formen  vorkommen  '). 

Sitz.  Unter  51  Beispielen  solcher  Geschwülste,  deren  Sitz  von 
den  Autoren  bezeichnet  war,  fand  Velpcau  13  in  der  Seitenwand-, 
8  in  der  Schläfen-,  7  in  der  Stirn-,  7  in  der  Nasen -Augenhöhlen- 
Gegend,  7  am  Hinterhaupt,  5  auf  dem  Scheitel,  3  am  Felsenbein  oder 
in  der  Gehirnsichel. 

>)  Genauere  anatomische  Untersuchungen  werden  namentlich  die  hier  wahrscheinlich 
relativ  oft  vorkommenden  Sarcomo  erst  noch  auszuscheiden  haben. 
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Aeüologie.  Was  die  Prädisposition  betrifft,  so  behauptet  Boy  er, 
dass  diese  Geschwülste  in  jedem  Lebensalter,  von  der  ersten  Kind- 
heit an  bis  zum  Greisenalter  sich  bilden  können,  doch  treffe  man  sie 
am  Häufigsten  zwischen  dem  dreissigsten  bis  fünfzigsten  Lebensjahre. 
Damit  stimmen  die  von  Velpeau  aus  40  Beobachtungen  gewonnenen 
Resultate  vollkommen  überein.  Die  aus  letzteren  gefundenen  Ver- 
bältnisse sind  folgende:  bis  zum  10  Jahre  6  Mal,  zwischen  dem  20sten 
und  30sten  7  Mal,  zwischen  dem  30sten  und  40sten  10  Mal,  zwischen 
dem  40sten  und  50sten  9  Mal,  zwischen  dem  50sten  und  60sten 
5  Mal  und  zwischen  dem  60sten  und  80sten  3  Mal.  Rücksichtlich 
des  Geschlechts  hat  Velpeau  fast  keinen  Unterschied  gefunden,  in- 
sofern auf  23  Männer  21  Weiber  kamen. 

Gewöhnlich  sind  diese  Krebsgeschwülste  einzeln;  selten  findet 
man  deren  mehrere  zugleich.  Dadurch  wird  dann  der  Zustand  sehr 
verschlimmert 

Als  Gelegenheitsursache  erwähnt  Louis  7  Mal  äussere  Ge- 
walttätigkeiten, auch  Abercrombie  u.  A.  sprechen  von  Schlägen 
oder  Fall  auf  den  Kopf.  Man  hat  letzteren  aber  wohl  nur  deshalb 
eine  grössere  Bedeutung  beigelegt,  weil  die  ersten  Zeichen  und  na- 
mentlich die  ersten  Schmerzen  nach  einem  Ereigniss  auftraten,  durch 
welches  der  Schädel  direct  getroffen,  oder  wo  er  in  Folge  eines 
Sturzes  erschüttert  wurde.  Gleichzeitige  oder  vorausgegangene  syphi- 
litische, scrophulöse,  scorbutische,  rheumatische  Affcctionen  hat  man, 
ohne  den  Zusammenhang  nachweisen  zu  können,  gleichfalls  als  ätio- 
logische Momente  aufgeführt. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Entwickelung  des  Schädelkrebses 
lässt  zwei  scharf  gesonderte  Stadien  erkennen:  das  erste,  so  lange 
er  sich  innerhalb  des  Schädels  hält,  das  zweite,  wenn  er  ausserhalb 
desselben  erscheint. 

Erstes  Stadium.  Die  Schädelknochen  zeigen  keine  Verände- 
rung; namentlich  findet  sich  keine  Erhabenheit.  Die  Krankheit  ist 
entweder  völlig  verborgen,  oder  sie  tritt  mit  Symptomen  auf,  welche 
auch  anderen  Krankheitszuständen  angehören  können.  So  sind  die 
Kopfschmerzen,  jene  bohrenden  Schmerzen  mit  neuralgischem  Cha- 
rakter, und  selbst  die  Lähmungen  keineswegs  dem  Schädelkrebs  eigen- 
tümlich. Wenn  sich  das  Carcinom  aber  weiter  entwickelt,  so  drängt 
es  den  Knochen  vor  sich  her,  verdünnt  und  zerstört  ihn,  wie 
oben  bemerkt,  in  der  Weise  aneurysmatischer  Geschwülste,  so  dass 
mitunter  nur  ein  dünnes,  leicht  emporgehobenes  Blatt  der  äussern  Tafel 
übrig   bleibt     In    solchen   Fällen    kann    man  jenes   eigenthümliche, 


K~j'i4i»rMteB  des  Schädels. 

«*»  l>u.>'^   angegebene   Geräusch    des  Pergamentknatterns 


■ti 

*^e»;ts  <;jiiTum.     Nachdem   der  Krebs  den   Schädelknochen 

w>o*r%  i»k1  aure&brvdiett  hat,  bildet  er  eine  Hervorragung,  eine  wahre 

<x***u$4*     l^wta  tioilet  man  oft,  dass  manche  Symptome,  nament- 

vt    M  SrdMKT^eu    und   die  vom  Hirndruck  abzuleitenden    Erschei- 

tt^fc  *citt£$tet>$  für  einige  Zeit  aufhören.    Natürlich  wirkt  die  von 

x*   teiiuMiiiscett  de*  Kuoehens  befreite  Geschwulst  weniger  drückend 

.^    >w:«*%i  jui%  das  Gehirn.     Merkwürdiger  ist,   dass   der  Schmerz 

v<4  t*fcK*tMJ  itfruitiidert,  wenn  die  bereits  hervorgetretene  Geschwulst 

%.%w«*   :unic4^b«cht  wird.     Dies  findet  darin  seine  Erklärung,  dass 

wk   VK*vtK«OÄtmi^  mit  Spitzen  und  Rauhigkeiten  besetzt  ist,  welche, 

*****  >i*  «Im  Geschwulst  stechen,  lebhafte  Schmerzen   hervorrufen. 

*i»»V  M4tt  hb*  lurüek,  so   hebt  man   die  Ursache  und  damit  den 

XtMHir*.      Xassertfem  wird,  indem  man  durch  die  Reduction  der  Ge- 

><%v»tiisi  Joe*  Gehirn  etwas  comprimirt,  mehr  oder  weniger  Coma  und 

«Witvü  £*rtit£<rf*  Wahrnehmung  des  Schmerzes  veranlasst.    Als  Sym- 

mm**  J**  ***&*«  Stadiums  sind  ferner  hervorzuheben: 

t>  t>ttc  Gesehwulst,  welche  bei  ihrem  Entstehen  oft  sehr  klein, 
*t  jttor  »uch  sofort  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  und  gewöhn- 
k*  ****u  umschrieben  ist.  Ihre  Härte  ist  geringer,  als  die  eines 
v4*r  einer  Exostose,  aber  grösser  als  diejenige  einer  Balg- 
«te^mttM*  Zuweilen  ist  sie  weich  und  fluctuirend  an  einer  Stelle 
**l  »*  d<*  anderen  hart.  Diese  ungleiche  Resistenz  und  falsche 
l^ttttMMi  sind»  als  ein  besonderes  Kennzeichen  des  Zellenkrebses, 
%v&|  m  beachten.  Er  unterscheidet  sich  hierdurch  namentlich  vom 
tttftbruch,  üer  sich  stets  gleicbmässig  anfühlt.  Ueberdies  fehlt  alle 
MAssitficit  iwischen  dem  Krebs  und  seinen  Umhüllungen,  während 
4*r  llirobruch  meist  von  einer  serösen  Schicht  bedeckt  ist. 

3)  Bewegungen  können  in  dreifacher  Weise  in  diesen  Geschwül- 
sfc*  \otiommen:  a)  in  der  Geschwulst  selbst  durch  abnorm  gebildete 
*4tr  entwickelte  Gefösse,  b)  ihr  mitgetheilt  von  den  Arterien  der  Basis 
4*>  Gehirns,  c)  ihr  mitgetheilt  durch  die  Respirationsbewegungen  *). 

')  D*r  Kranke  in  der  ersten  Beobachtung  von  Louis  bot  diese  Eigentümlichkeit 
dar;  fein  Friseur  hatte  sie  beim  Haarsebneiden  zuerst  bemerkt. 

<)  IHf  mit  der  Exspiration  synebronische  Hebung  des  Gehirns  und  der  über  ihm 
Iwfenden  Geschwulste,  welche  namentlich  bei  angestrengter  Exspiration  sehr  deut- 
lich hervortritt,  ist  bedingt  durch  die  Zurückstauung  der  CerebrospinalQüssigkeit, 
dtren  Raum  in  der  Wirbelsäule  durch  die  bei  jeder  Exspiration  eintretende  Schwel- 
lung der  daselbst  gelegenen  Venenplexus  beengt  wird.  Die  Anschwellung  dieser 
Plexus  aber  beruht,  wie  diejenige  der  Vena  jugularis,  auf  der  Behinderung  des 
Bluteintritts  in  die  durch  die  Exspirationsbewegung  verengte  Brusthöhle. 
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Die  von  dem  Puls  der  Basiter- Arterien  herzuleitende  Bewegung  ist 
die  gewöhnlichste;  mit  ihr  zugleich  besteht  in  der  Regel  die  von  der 
Respiration  abhängige;  selten  ist  wohl  jene  Bewegung,  welche  man 
den  Gefässen  der  Geschwulst  selbst  zuschreibt.  Fehlt  alle  Bewegung, 
so  erklärt  sich  dies  oft  durch  das  bedeutende  Wachsthum  des  Krebses; 
denn  bat  er  die  Knochenöffnung  überschritten,  so  breitet  er  sich  zwi- 
schen dem  Knochen  und  den  äusseren  Weichtheilen  wie  ein  wahrer 
Schwamm  aus,  so  dass  das  Gehirn  den  directen  Einfluss  auf  ihn  ver- 
liert. Dann  ist  er  auch  nicht  mehr  zurück  zu  bringen,  was  sehr  be- 
greiflich ist,  da  die  Taxis  ihn  nur  gegen  den  Knochen  flach  andrücken 
würde,  statt  ihn  in  die  Schädelhöhle  hinein  zu  drängen. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwülste  kann  bald  schnell,  bald  aber 
auch  sehr  langsam  sein;  Graefez.  B.  hat  einen  Kranken  beobachtet, 
welcher  30  Jahre  daran  litt.  Die  Frau,  deren  Körper  Robin  wieder 
ausgraben  Hess,  um  den  Schädel  zu  untersuchen,  hatte  44  Jahre  an 
diesem  Uebel  gelitten.     Es  ist  zweifelhaft,  ob  dies  Krebse  waren. 

Als  Beispiel  eines  schnellen  Verlaufs  diene  nachstehende  Beobachtung  weitver- 
breiteter Schädel  krebse,  welche  im  Sommer  1850  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifs- 
wald gemacht  wurde.  Eine  Frau  von  35  Jahren,  Mutter  eines  drei  Monate  alten  Kin- 
des, wurde  der  Anstalt  wegen  allmälig  entstandener  Erblindung  und  Geschwülsten  am 
Halse  überwiesen.  Die  Anamnese  ergab  nichts  Bemerkenswerthes.  Patientin  hielt  die 
Augen  fortwahrend  geschlossen  und  vermochte  durch  Willenskraft  das  obere  Augenlid 
nur  wenig  zu  erheben.  Die  Pupillen  waren  schwarz  und  weit,  die  Iris  reagirte  gar 
nicht,  die  Augapfel  waren  unbeweglich.  Die  Intelligenz  der  Patientin  schien  äusserst 
wenig  entwickelt  oder  sehr  geschwächt.  Sie  lag  meist  in  festem  Schlafe,  klagte  aber 
oft  laut  über  furchtbare  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe.  Lähmung  bestand  an  keinem 
Tbeile  weder  des  Rumpfes  noch  der  Extremitäten.  Auch  die  Bewegungen  des  Gesichts, 
der  Kau-  und  der  Zungenmuskeln  waren  nicht  beeinträchtigt.  Dagegen  war  das  ganze 
Gebiet  des  I.  und  II.  Astes  des  Trigeminus,  soweit  dies  die  Gesichtshaut  betrifft,  ob- 
gleich fortdauernd  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen,  doch  für  die  stärksten  Reize  durch- 
aus empfindungslos.  Aus  Mund  und  Nase  strömte  ein  fötider  Geruch.  Das  Schlingen 
war  behindert  An  der  linken  Seite  des  Halses  bestand  eine  sehr  grosse  Geschwulst, 
welche  aus  mehr  als  einem  Dutzend  von  Lymphdrusen,  deren  jede  etwa  zu  der  Grösse 
eines  Hühnereies  angeschwollen  zu  sein  schien,  zusammengesetzt  war;  rechts  eine  ähn- 
liche kleinere  Geschwulst. 

Ich  glaubte  hiernach  auf  eine  an  der  Basis  des  Schädels  bestehende  Geschwulst 
scbliessen  zu  dürfen,  durch  welche  die  Sehnerven,  die  äugen  bewegenden  Nerven  und 
der  ganze  erste  und  zweite  Ast  des  Trigeminus  gedrückt  werden  mussten.  Die  Natur 
der  Geschwulst  deutete  ich  mit  Rücksicht  auf  die  gleichzeitige  Drüsengeschwulst  am 
Halse  als  carcinomatös.  Nach  einiger  Zeit  machte  mich  der  damalige  Unterarzt  der. 
Klinik,  Herr  Dr.  Kühnast,  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kranke  oft  automatisch  die 
Hand  nach  der  linken  Schläfe  bewege  und  dass  ihm  dort  eine  weiche  Geschwulst  zu 
bestehen  scheine.  Dies  bestätigte  sich,  die  Geschwulst  wuchs  weiter,  ohne  Pulsationen 
oder  anderweitige  Bewegungen  wahrnehmen  zu  lassen,  ohne  dass  es  möglich  gewesen 
wlre,  sie  durch  Druck  in  die  Schädelhöhle  zurückzudrängen,  obgleich  man  sie  etwas 
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comprimiren  and  in  ihrer  Peripherie  auch  an  einzelnen  Stellen  einen  scharfeu  Knocben- 
rand  fühlen  konnte.     Die  Kranke  starb  bald  darauf. 

Die  Section  bestätigte  zunächst  die  in  Betreff  der  am  Halse  liegenden  Ge- 
schwulst gestellte  Diagnose.  —  An  and  in  dem  Schädel  fand  sich  Folgendes:  Ein 
mit  der  Dura  mater  fest  verbundener  Zellenkrebs  dringt  durch  eine  Oeffhung  von 
J/4  Zoll  Durchmesser  ans  dem  linken  Scheitelbein  hervor,  Haut  und  Galea  sind  über 
ihm  noch  unverändert ;  der  Knochen  ist  an  dieser  Stelle  beträchtlich  verdickt,  die 
Krebsgeschwulst  dringt  1  —  2  Linien  tief  in  Nischen  der  Diploe  ein ;  deshalb  kann 
die  Geschwulst  auch  an  der  Leiche  weder  in  die  Schädelhöhle  zurückgedrängt ,  noch 
weiter  hervorgezogen  werden.  Das  Arachnoidealblatt  der  Dura  mater  ist  an  der  Stelle, 
wo  diese  mit  dem  Krebs  verschmolzen  ist,  von  einem  dünnen  fibrinösen  Eisudat  be- 
deckt, übrigens  aber  unverändert  glatt,  glänzend.  Für  diese  Geschwulst  konnte  es 
zweifelhaft  bleiben,  ob  sie  als  Fungus  durae  matris  oder  diploes  zu  bezeichnen  sei. 
Ausser  ibr  bestanden  aber  an  verschiedenen  Stellen  des  Schädelgewölbes  noch  andere 
Krebsgeschwulste,  welche  sämintlich  in  der  Diploe  selbst  ihren  Ursprang  genommen 
haben  mussten,  da  sie  noch  mehr  oder  weniger  vollständig  von  der  äusseren  und  in- 
neren Knocbentafel  umschlossen  wurden  und  mit  der  Dura  mater  gar  keinen  Zusam- 
menhang hatten.  Es  fanden  sich  alle  Uebergangsstufen  von  dem  nur  an  der  Ver- 
dickung des  Knochens  ond  Pericraniums  äusserlich  zu  erkennenden  Anfange  des  Pseudo- 
plasnia  im  Gewebe  der  Diploe  bis  zur  siebförmigen  Durchlöcherung  bald  nur  der  einen, 
bald  auch  beider  compacten  Knocbentafeln.  Bemerkenswert!!  ist,  dass  an  allen  Stellen, 
wo  das  Carcinom  sich  zu  entwickeln  begonnen  hatte,  nicht  blos  die  Corticalschichten 
beträchtlich  verdickt  und  auffallend  fest  (sklerosirt)  waren,  sondern  auch  die  Diploe 
selbst  in  festes  Knochengewebe  umgewandelt  erschien.  In  ihm  lag  die  Krehsniasse 
von  der  Grösse  eines  Nadelknopfs  bis  zu  derjenigen  einer  Bohne,  jedoch  stets  unregel- 
mässig gestaltet,  in  kleinen  Nischen  gleichsam  eingebettet.  Dies  Verhalten  ist  abwei- 
chend von  anderen  Beschreibungen.  Da  die  an  der  Dura  mater  angeheftete  grössere 
Krebsgeschwulst  sich  in  der  Diploe  ganz  so  verhielt  wie  die  kleineren,  welche  den 
Knochen  noch  nicht  durchbrochen  hatten,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  sie  auch 
als  Carcinoma  diploes  entstanden  und  nur  nachtraglich  mit  der  Dura  mater  in  Ver- 
bindung getreten  sei.  Hätte  sie  allein  am  Schädel  bestanden,  so  würde  wohl  Niemand 
gezweifelt  haben,  dass  es  sich  hier  um  einen  wirklichen  Fungus  durae  inatris  handle. 

An  der  Basis  des  Schädels  fand  sich  ein  Zellenkrebs  von  der  Grösse  eines 
Hübnereies  in  der  Gegend  des  Türkensattels,  welcher  den  ganzen  Keilbeinkörper  gleich- 
sam vertritt,  nach  Vorn  in  die  Nasenhöhle  und  nach  Oben,  die  Dura  mater  erhebend, 
gegen  die  Fissura  orbitalis  superior,  das  Foramen  opticum  und  den  Sinus  cavernosus 
in  der  Weise  auf  beiden  Seiten  emporragt,  dass  der  Opticus  gegen  den  oberen  Band 
des  Foramen  opticum  zu  einem  dünnen  Bande  zerquetscht  ist,  welches  an  dieser  Stelle 
Nervenfasern  gar  nicht  mehr  enthält. 

Der  Oculimotorius  und  der  Trochlearis  sind  in  ähnlicher  Weise  gequetscht;  der 
Abducens  geht  abgeplattet  durch  die  Geschwulst  hindurch;  der  Trigeminus  scheint  in 
gleichem  Zustande  ganz  in  sie  überzugehen,  jedoch  lässt  sich  bei  genauer  Präparation 
die  kleine  Portion  ganz  unversehrt  bis  zum  Foramen  ovale  verfolgen.  —  Die  an  der 
Lebenden  beobachteten  Erscheinungen  wurden  durch  dies  Sections-Ergebniss  auf's  Voll- 
ständigste erklärt. 

DiagDOSC.     Im   ersten  Stadium  giebt  es  kein  sicheres  diagnosti- 
sches Zeichen;  ja  oft  kann  man  die  Geschwulst  uicht  einmal  vermu- 
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then.  Das  zweite  Stadium  bietet  uns  die  Crepitatiori,  die  pulsirenden 
Bewegungen,  die  Möglichkeit  der  Zurückdrängung  der  Geschwulst  in 
die  Schädelhöhle;  aber  alle  diese  Symptome  kommen  nie  gleichzeitig 
vor,  können  auch  sämmtlich  fehlen,  ja  einzelne  können  auch  an- 
deren Krankheitszuständen  angehören.  Deshalb  muss  man  sorgfäl- 
tigst alle  Einzelnheiten  erwägen  und  die  bezüglichen  Antecedentien 
genau  prüfen. 

Diejenigen  Geschwülste,  mit  denen  der  Schädelkrebs  am  Leich- 
testen verwechselt  werden  kann,  sind  der  Hirnbruch  und  die  erecti- 
len  Geschwülste.  Der  Hirnbruch  aber  ist  fast  immer  angeboren, 
und  wäre  er  durch  zufälligen  Substanzverlust  des  Knochens  später 
entstanden,  so  giebt  hierüber  der  Gang  der  Krankheit  Aufklärung« 
überdies  bildet  er,  wie  oben  bemerkt,  eine  gleichmässig  weiche  und 
scharf  begrenzte  Geschwulst,  deren  Zurückbringen  leichter  ist  und 
meist  vom  Kranken  gut  ertragen  wird.  Von  allem  Diesen  findet  das 
Gegentheil  bei  den  Krebsgeschwülsten  statt.  Was  die  erectilen 
Geschwülste  betrifft,  so  erreichen  diese  nie  einen  so  grossen  Um- 
fang, ohne  die  Haut  zu  verändern,  und  die  etwa  wahrnehmbaren  Pul- 
sationen dieser  Geschwülste  hören  sofort  au)1,  wenn  es  gelingt,  die 
entsprechenden  Aeste  der  Carotis  externa  zu  comprimiren.  Ausser- 
dem fühlen  sie  sich  weich  an  und  können  weggedrückt,  aber  nie 
zurückgebracht  werden. 

Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  von  Schädelkrebs  und  Aneu- 
rysma wurde  schon  pag.  134  u.  f.  besprochen. 

Prognose.  Die  wahren  Schädel-Carcinome  sind  unheilbar.  Boy  er 
bemerkt:  „Fast  in  allen  Fällen  trat  der  Tod  schnell  ein,  entweder 
unter  Convulsionen,  oder  in  einem  Zustande  von  Betäubung;  mitunter 
war  er  sogar  plötzlich.  Sehr  selten  ging  ein  allmäliges  Hinschwinden 
mit  hectischem  Fieber  voraus.  Unzeitige  Anwendung  der  Arzneimittel 
oder    unvorsichtige  Operationen   hatten    ihn    fast   immer  zur  Folge." 

Behandlung.  Man  hat  alle  möglichen  Pflaster  auf  diese  Ge- 
schwülste gelegt  und  alle  nur  erdenklichen  topischen  und  inneren 
Mittel  versucht,  man  hat  sie  unterbunden  (auch  subcutan),  kauterisirt, 
exstirpirt. 

Was  diese  Operationen  so  sehr  gefährlich,  und  oft  so  schnell 
tödtlich  macht,  ist  der  Sitz  der  Geschwulst,  ihre  Verbindungen 
und  die  Nähe  des  Gehirns.  Recidive  folgen  nur  allzu  häufig 
auch  auf  die  Exstirpation  der  krebsigen  Brust,  aber  selten  tritt  der 
Tod  unmittelbar,  oder  überhaupt  so  ein,  dass  man  ihn  mit  Recht 
von  der  Operation  ableiten  kann.  In  solchen  Fällen  ist  es  die  Krank- 
heit, welche  wiederkehrend  tödtet,  während,  wenn  bei  der  Operation 


j**  «URSMOii«**^  der  Operation  oder 
imi  Chirurgie  in   bedenk- 


^*.     •*•*    **&*  Warnungen,   zur  Entfernung 

»^  «*»   >»  -vUltir  «ad  klar  biossiegen,  um  ihre 

__ „    fifc   sBwMitrates  zu  können,   zu   welchem 

t   >lk..^B.*i-«.v,Ä«    »»  ****r  0<*er  minder  grossem  Um- 
^^^u#r  ^^j^MWiim  werden  müssen.    Zu  dieser  \Yr- 

'^  a       ^.i-Uiiffminf  fc,ttÄ  man   sicn»  wenn   die  Knochen 

.^     hkmm^ts  bedienen;  sonst  ist  der  Gebrauch 

»MHtes   *«**  "Vm*is  Säiltcher.     Im  Allgemeinen  gilt  die  Re- 

"^  -«.  N^a>«H   ■■*  iim  Frepankronen  zu  sein  *),  sondern  die 

tnrrT    /i*r*fco«   möglichst    vollständig   zu   machen. 

^   __,  iW  s^iWkHtttochen,  so  schafft  man  sich  Schwierig- 

bi(<jwi,    fimittty&  die  Schmerzen  und  giebt  Gelegenheit  zur 

^r  ...    i*<£t£*n  Entzündung.     Sodann   muss  die    Dura 

*«,  ,*«*  wrftw  »owrwarteter  Weise,  gesund  ist,  im  Umfange 


>*«iNi  j»v*^*ineii  und  mit  dieser  entfernt  werden;  wollte 
«  tttc  ****  **<«**  Schicht  mit  dem  Carcinome  entfernen. 


dr»Ä*   £*$  $rt*  sciwer  sein  und  ein   Recidiv   noch   viel  wahr- 

..w^www  mti'***-     Hat  man    aber    in    einem    etwas    erheblichen 

,         ^  fax*  mater  sammt   dem  Knochen  entfernt,   so   können 

*  *jNr^?r<v**^«W1^*  **ntrcten'   we*c^e  denen    der  Compression   täu- 

mN*   **n**-    ^'ese   Erschemun8en    entstehen    aber    daher, 

^tfd!   JV  Ml^rt«**  Compression    des   Gehirns    mangelt;    wird    diese 

Ua&Vfc  ^«rtit,  so  verschwinden  sie  (A.  Be>ard). 

IV*  tat  adle  Operirte  der   Encephalitis  erliegen,   so    muss   man 
p iulrilt  zu  verhindern   oder  sie  zu  bekämpfen  suchen.     Daher 

***$  »**  aufh  die  Wunde  wo  ,nö*,ich  solovi  vereinigen,  damit  nur 
W#d*  Weichtheile  mit  dem  Gehirn  in  Berührung  kommen  —  als 
4*>  wildeste  und  natürlichste  Bedeckungs-Mittel '). 

BcrarJ  ornsste  lß  Kronen  appliciren,  um  die  Geschwulst  vollständig  bloss 
j  .  ^  Operirte  starb.  Dieser  Chirurg  und  ebenso  Velpeau  behaupten, 
*  hier  die  Principien  der  Operation  in  verschiedenen  Zeiträumen  anwendbar 
.  n  w  j^g^  wenn  mehrere  Kronen  nöthig  seien,  man  am  ersten  Tage  einige 
lioireo  und  die  übrigen  mit  der  Kxstirpation  der  Geschwulst  auf  den  folgenden 

oder  nächstfolgenden  Tag  verschieben  soll.    Wir  würden  fürchten,  auf  diese  Weise 

die  Wahrscheinlichkeit  hinzutretender  Encephalitis,   welcher   fast  alle  diese  Ope- 

rirten  erliegen,  in  tennebren. 
«1  Bei  grossem  Substanzverluste  der  Haut  empfahl  Vi  dal  selbst  plastischen  Ersatz,  - 

sogar  di«  üeberpflanzuog  von  Theilen  eines  Thieres! 
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Differentielle  Diagnose  der  Geschwülste  des  Schädels. 

In  diagnostischer  Beziehung  kann  man  die  Schädelgeschwülste  in 
zwei  Gruppen  theilen*: 

1)  Diejenigen,  welche  mit  der  Höhle  des  Schädels  communiciren; 
wir  wollen  sie,  obgleich  sie  auch  äussere  Hervorragungen  bil- 
den können,  —  innere  Schädelgeschwülste  (Schädel- 
höhlengeschwülste) nennen. 

2)  Diejenigen,  welche  nicht  mit  der  Schädelhöhle  communiciren, 
—  äussere  Schädelgeschwülste. 

Erste  Gruppe.  Am  Schädel  findet  sich  eine  abnorme  Oeffhung, 
entweder  weil  die  Knochen  an  dieser  Stelle  sich  nicht  vereinigt  hat- 
ten, oder  weil  sie  daselbst  zerstört  worden  waren;  deshalb  sind  die 
Geschwülste  dieser  Klasse,  da  die  zusammendrückbare  Masse  des  Ge- 
hirns selbst  ihre  Unterlage  bildet,  reponirbar;  mau  kann  durch  Gom- 
pression  (eine  Art  Taxis)  ihren  Umfang  vermindern,  oder  sie  völlig 
wegdrücken  uud  unter  das  Niveau  der  Schädelknochen  bringen.  Da 
aber  die  Schädelwände  nicht  dehnbar  sind,  so  ist  der  Rücktritt  der 
Geschwulst  nur  durch  eine  Umfangsverminderung  des  Gehirns  selbst 
möglich,  wodurch  dieses  natürlich  coraprimirt  wird  und  somit  jene 
Störungen  in  der  Motilität,  Sensibilität  und  geistigen  Thäligkeit  ent- 
stehen, welche  wir  als  Symptome  von  Gehirndruck  kennen. 

Die  aus  dem  Schädel  emporgewachsene  Geschwulst  ist,  wenn  sie 
nicht  in  der  Lücke  des  Schädels,  aus  welcher  sie  hervortritt,  fixirt 
wird,  der  Einwirkung  derselben  bewegenden  Kräfte  unterworfen,  welche 
das  Gehirn  rhythmisch  emporheben.  Sie  zeigt  daher  die  früher  be- 
schriebenen Bewegungen,  namentlich  die  mit  dem  Arterienpulse  syn- 
chronischen.  Solche  können  allerdings  auch  von  Aneurysmen  und 
erectilen  Geschwülsten,  welche  ausserhalb  des  Schädels  liegen,  dar- 
geboten weiden.  Dagegen  muss  den  letzteren  jedenfalls  die  bei  jeder 
Exspiration  eintretende  Hebung  fehlen.  Eine  solche,  welche  nament- 
lich durch  Husten,  Schreien  u.  dgl.  deutlich  hervortritt,  kann  sich, 
ausser  bei  den  mit  der  Schädelhöhle  communicirenden  Geschwülsten, 
nur  bei  grossen  Varicositäten  (cavernösen  Blutgeschwülsten)  der  Schä- 
deldecken finden,  welche  letztere  wiederum  anderweitig  leicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

Ferner  fühlt  man  nach  der  Keduction  einer  Schädelhöhlen-Ge- 
schwulst mit  den  Fingern  die  Ränder  der  Scbädelöfihung,  durch  welche 
der  Tumor  hervortrat.  Diese  Ränder  sind  bei  einigen  zackig,  un- 
gleich, sehr  scharf  und  mitunter  abgebrochen,  bei  anderen  stumpf 
und  abgerundet. 
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Zu  diesen  inneren  Schädelgeschwülsten  gehören:  a)  Hirnbrüche, 
b)  Hirnwassersucht,  c)  der  Schädelkrebs  (Fungus  durae  matris  der 
älteren  Autoren),  sofern  er  von  der  Diploö  oder  der  Dura  mater  aus- 
geht, d)  Aneurysmen  der  Arteria  meningea  media. 

Diese  Geschwülste  bieten  Differenzen  dar,  welche  für  die  einzelnen 
Species  charakteristisch  sind;  so  sind  sie  namentlich:  1)  Angeborene, 
2)  Erworbene. 

Der  ersten  Art  gehören  die  Hirnbrüche  und  die  Hydrocephalie 
an.  Tritt  die  Hydrocephalie  erst  nach  der  Geburt  ein ,  so  ist  dies 
doch  kurze  Zeit  nachher  und  kommen  Hirnbrüche  bei  Erwachsenen 
vor,  so  kann  dies  nur  in  Folge  einer  Knochenkrankheit,  eines  Unfalls 
oder  einer  Operation  sein;  lauter  leicht  zu  ermittelnde  Umstände. 
Diese  erstere  Art  zerfällt  in  zwei  Unterarten:  die  Geschwulst  ist 
durchscheinend,  wie  beim  Hydrocephalus;  oder  sie  ist  nicht 
durchscheinend,  wie  bei  der  Encephalocele,  welche  wenigstens  in 
ihrem  einfachen  Zustande  nicht  durchscheinend  ist. 

Die  zweite  Art  begreift  alle  diejenigen  Schädelhöhlen-Geschwülste, 
welche  unter  der  Benennung  Fungus  durae  matris  zusammen  ge- 
worfen wurden;  sie  sind  namentlich  nie  durchscheinend,  nie  ange- 
boren, und  treten  aus  einer  mit  unebenen  zackigen  Rändern  versehe- 
nen Schädelöffnung  hervor.  Druck  auf  sie  erzeugt,  wenn  sie  nahe 
daran  sind,  den  Knochen  zu  durchbrechen,  Pergamentknittern.  Die 
Zurückführung  dieser  Geschwulst  ruft  in  der  Regel  sofort  (vgl.  pag.  138) 
Gehirnsymptome  hervor,  weil  bei  Erwachsenen,  wo  diese  Tumoren 
fast  ausschliesslich  vorkommen,  die  knöcherne  Schädelkapsel  viel 
unnachgiebiger  ist,  als  in  dem  Alter  der  Hydrocephalie  und  Ence- 
phalocele, wo  die  Knochen  noch  nicht  vollkommen  vereinigt  sind; 
abgesehen  davon,  dass  in  letzterem  Alter  das  Gehirn  derartige  Com- 
pressionen  überhaupt  leichter  erträgt. 

Hierher  gehören  ferner  die  seltenen  Aneurysmen  der  Art. 
meningea  media,  sofern  sie  die  Schädelwand  durchbrochen  haben. 
Die  grössere  Gewalt  ihrer  Pulsationen  und  das  brausende  Geräusch, 
welches  das  Stethoskop  in  ihnen  erkennen  lässt,  sowie  das  Aufhören 
beider  Erscheinungen  bei  Compression  der  entsprechenden  Carotis 
werden  die  Unterscheidung  vom  Fungus  sichern. 

Zweite  Gruppe.  Die  äusseren  Schädelgeschwülste  liegen 
auf  den  Knochen,  daher  sind  sie  nicht  zurückdrückbar;  man  kann 
ihre  Gestalt  mehr  oder  minder  verändern,  man  kann  sie  flach  drücken, 
aber  immer  bleiben  sie  auf  der  äusseren  Schädelfläche,  weil  die  Kno- 
chen nicht  durchbohrt  sind.  Wir  unterscheiden  bewegliche  und 
unbewegliche. 
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b\e  der  ersten  Art,  die  beweglichen,  entstehen  in  der  be- 
haarten Kopfhaut  oder  in  dem  Unterhautbindegewebe;  dahin  gehören 
die  verschiedenen  Balggeschwülste,  die  erectilen  Geschwülste, 
die  äusseren  Aneurysmen. 

Zur  zweiten  Art,  d.  h.  zu  den  unbeweglichen,  gehören  fol- 
gende Geschwülste: 

a)  Exostosen,  ausgezeichnet  durch  ihre  ausserordentliche  Härte 
und  ihre  sehr  entschiedene  Hervorragung. 

b)  Die  durch  Caries  und  Nekrose  bedingten  Geschwülste, 
welche  teigig,  mehr  oder  minder  platt  und  nicht  scharf  be- 
grenzt sind. 

c)  Cephalaematome,  mit  dem  charakteristischen,  die  Ge- 
schwulst umgebenden  Wulst;  sie  bestehen  schon  zur  Zeit  der 
Geburt 

d)  Die  eigentlichen  Blutbeulen;  nach  der  Geburt  entstanden, 
durch  Fall  oder  Stoss  auf  den  Kopf. 

e)  Die  Abscesse;  ihnen  gehen  EntzUndungs-Symptome  vorauf; 
sie  sind  oft  der  Ausgang  anderer  Geschwülste,  wenn  diese  in 
Entzündung  versetzt  werden. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  in  dem  vorsiehenden 
Rückblick,  wie  auch  in  der  nachfolgenden  Tabelle  die  zahlreichen 
Ausnahmen  von  den  als  typisch  aufgeführten  Merkmalen,  wie  sie  bei 
der  Schilderung  der  einzelnen  Geschwülste  hervorgehoben  sind,  nicht 
wieder  mit  aufgenommen  werden  konnten,  da  es  hier  nur  darauf 
ankam,  ein  Schema  zu  entwerfen,  welches  dem  GedSchtniss  einen 
Anhalt  für  das  speciellere  Studium  geben  soll. 


RaH4>t4>ben  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    llt.  10 
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Zweite  Abthelluns. 

Krankheiten  des  Gehörorgans. 


Anatomischer  Ueberblick. 

Da«  Gehörorgan  zerfallt  in  3  Theile:  das  äussere,  das  mittlere  und  das  innere 
Ohr,  ton  denen  das  letztere  gar  nicht,  das  mittlere  in  geringem  Grade  der  objectiven 
Diagnostik  zugangig  sind,  während  das  ersterc  leicht  untersucht  werden  kann  und  ope- 
ntifen  Eingriffen  verbal tnissmässig  geringe  Schwierigkeiten  bietet. 

I.  Aeusseres  Ohr.  Dasselbe  umfasst  die  Ohrmuschel,  den  äusseren  Gehör- 
gaag  und  das  Trommelfell,  welches  die  Scheidewand  zwischen  ihm  and  dem  mittleren 
Obre  bildet.  * 

Die  Ohrmuschel  ist  eine  grösstenteils  von  einem  dünnen,  weichen  und  ela- 
stischen Knorpel  gestutzte,  anregelmässig  gewundene  Platte,  von  sehr  zarter,  dem 
laorpel  mehr  oder  weniger  fest  anhängender  Haut  überzogen.  Zwischen  letzterer  und 
Jen  Ohrknorpel  befindet  sich  ein  fibröses  Perichondrium.  Am  unteren  Ende  der 
Ohrmuschel  wird  durch  eine  Duplicatur  der  Haut  das  Ohrläppchen  dargestellt,  welches 
kernen  Knorpel  enthält.  Die  Befestigung  der  Haut  am  Ohrknorpel  ist  viel  straffer  an 
4er  äusseren  concaven  als  an  der  inneren  (dem  Schläfenbein  zugewandten)  convexen 
Sehe.  An  letzterer  lässt  sich  die  Haut  in  Falten  erheben,  an  ersterer  nicht.  Die 
tewundeneo  Leisten  an  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel  sind  nach  Hinten  der  Helix 
aod  Anthelix,  nach  Vorn  der  Tragus  und  Antitragus.  Helix  und  Tragus  stellen  einen 
taftseren,  Anthelix  und  Antitragus  einen  inneren  Ring  dar.  Die  kleinen  Muskeln  der 
Ohrmuschel,  welche  nur  von  sehr  wenigen  Menschen  bewegt  werden  können,  sind  in 
chirurgischer  Beziehung  kaum  von  Bedeutung,  wenn  man  nicht  auf  die  Function  der 
fetrahentes,  welche  die  Ohrmuschel  gegen  den  Schädel  nach  Hinten  anziehen  sollen, 
wegen  fehlerhafter  Stellung  des  Ohrs,  Gewicht  legt.  Die  relativ  starken  Arterien  der 
Ohrmuschel  entspringen:  aus  der  Auricularis  posterior,  einem  der  hinteren  Aeste  der 
Carotis  externa,  und  aus  der  Temporaiis  (für  die  concave  Fläche)  unter  dem  Namen 
irr  Auriculares  anteriores.  Die  Hautnerven  des  äusseren  Ohres  kommen  aus  dem 
Flexas  cervicalis  als  Nervi  auriculares,  die  Muskeln  werden  vom  Facialis  versorgt. 

Der  äussere  Gehörgang  hat  beim  Erwachsenen  eine  Länge  von  9  bis  18,  ge- 
wöhnlich zwischen  12  und  14  Linien  und  verläuft  schräg  von  Aussen,  Oben  und  Hinten 
oach  Innen,  Unten  und  Vorn;  er  hat  eine  leichte  Krümmung  mit  nach  Hinten  und 
Oben  gerichteter  Convexität,   welche  man   zum  Behufe  der  Untersuchung  zum  The 
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ausgleichen  kann,  indem  man  die  Ohrmuschel  nach  Hinten  und  Oben  zieht.  Sein 
Querdurchschnitt  ist  oval,  so  zwar,  dass  der  grosse  Durchmesser  beim  Erwachsenen 
vertical,  beim  Kinde  jedoch  fast  ganz  horizontal  steht,  kr  beginnt  an  der  Ohrmuschel 
mit  dem  beträchtlich  weiteren,  knorpeligen  Theile,  wird  alliuälig,  namentlich  im  knö- 
chernen Theile  enger  und  erweitert  sich  wieder  etwas  unmittelbar  am  Paukenfell.  Letz- 
teres steht  gegen  die  Achse  des  Gehörganges  schräg  von  Oben,  Aussen  und  Hinten 
nach  Unten,  Innen  und  Vorn  gerichtet,  wodurch  die  untere  Wand  des  Gehörganges 
um  2  Linien  länger  wird,  als  die  obere.  Lenoir  hat  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl 
frischer  und  trockener  Schläfenbeine  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Oefluung  des 
äusseren  Gehörganges,  welche,  je  näher  dem  kindlichen  Alter,  desto  mehr  einer  Ellipse 
gleicht,  ihren  grössten  Durchmesser  bei  Kindern  in  einer  Richtung  hat,  welche  fast 
mit  dem  Processus  zygomat.  parallel,  folglich  gegen  die  Längeoaxe  des  Körpers  beinahe 
rechtwinklig  verläuft;  während  bei  Erwachsenen  und  um  so  mehr  bei  Greisen  dieser 
Durchmesser  der  Längenaxe  des  Körpers  parallel  gelegen  ist.  Mit  anderen  Worten: 
eine  Linie,  welche  durch  den  grössten  Durchmesser  der  Ellipse  des  äusseren  Gehör- 
ganges ginge,  würde  bei  Erwachsenen  in  rechtem  Winkel  zum  Horizonte  stehen,  wäh- 
rend dieser  Winkel  bei  Kindern  um  so  spitzer  werden  würde,  je  näher  dieselben  dem 
fötalen  Alter  stünden.  Hieraus  zieht  Lenoir  praktische  Schlüsse.  Wenn  man  z.  B. 
bei  einem  Kinde  einen  fremden  Körper  aus  dem  Gehörgange  ausziehen  will,  so  muss 
man  die  eine  Branche  der  Zange  nach  Vorn,  die  andere  nach  Hinten  einführen,  wäh- 
rend man  hei  einem  Erwachsenen  und  namentlich  bei  einem  Greise  die  eine  nach 
Oben,  die  andere  nach  Unten  richtet.  Gebraucht  man  aber  einen  Räumer  oder  Haken, 
um  bei  einem  Kinde  einen  fremden  Körper  auszuziehen,  so  darf  man  das  Instrument 
nicht,  wie  beim  Erwachsenen,  an  der  oberen  oder  unteren  Wand  einführen,  sondern 
muss  die  hintere  Wand  wählen,  weil  hier  die  grösste  Tiefe  des  elliptischen  äusseren 
Gehörganges  nach  Hinten  gelegen  ist.  —  Die  Haut  des  Gehörganges  wird,  je  weiter 
nach  Innen,  desto  zarter,  gefässreicher  und  empfindlicher.  Sie  ist  mit  Talgdrüsen 
versehen  und  mit  zahlreichen  Härchen  (Yibrissae)  bekleidet.  Die  das  Ohrenschmalz 
liefernden  Talgdrüsen  sollen  nach  Buch  an  an  1000  bis  2000  an  Zahl  sein.  Der  röh- 
renförmige Knorpel,  welcher  das  Skelet  der  äusseren  Hälfte  des  Gehörganges  bildet, 
ist  durch  mehrere  Quereinschnitte  an  seinem  vorderen  und  unteren  Umfange  einge- 
kerbt (Incisurae  Santorint),  durch  welche  sich  Eiter  aus  der  Parotidengegend  in  den 
äusseren  Gehörgang  ergiessen  kann.  —  Unter  den  Nerven  des  Gehörganges  ist  nament- 
lich des  Ramus  auricularis  N.  vagi  zu  gedenken. 

IL  Mittleres  Ohr,  Pauken-  oder  Trommelhöhle,  Cavum  lympani.  Ihre 
äussere  Wand  wird  vom  Trommelfell  gebildet,  an  welches  sich  von  Innen  her  der 
Handgriff  des  Hammers  anlegt  und  an  welchem  von  Vorn  nach  Hinten  ein  Nervenfaden 
vom  Facialis,  die  Chorda  Tympani,  zum  Lingualis  bin  verläuft.  Die  innere  Wand  zeigt 
zwei  Oeflnungen,  das  ovale  Fenster,  welches  durch  den  Fuss tritt  des  Steigbügels  ver- 
schlossen wird,  den  Zugang  zum  Vorhof  des  Labyrinthes,  und  das  runde  Fenster, 
unter  dem  ersleren  gelegen  und  von  ihm  durch  den  vordereu  Vorsprung  des  Promon- 
torium getrennt,  welches  durch  eine  dünne  Haut,  Membrana  tympani  secundaria,  ver- 
schlossen wird  und  den  Zugang  zur  Schnecke  bildet.  Die  Decke,  d.  h.  die  obere  Wand 
der  Paukenhöhle,  durch  welche  sie  von  der  Schädelhöhle  getrennt  wird,  ist  sehr  dünn 
und  wird  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Löcher  durchbohrt,  welche  Gelassen  und 
Forlsätzen  der  Dura  mater  den  Durchgang  gestatten.  Die  hintere  Wand  ist  von  einer 
OeiTnung  durchbohrt,  welche  die  Verbindung  zwischen  der  Paukenhöhle  und  den  Zellen 
des  Zitzenforhalzes  herstellt.     Nach  Vorn  und  Innen    setzt   «ich  die  Trommelhöhle  in 
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Di*    Kette   der  Geh  örkn  5c  beleben  erslreeb«   lieh   vom   PinheaTell,   an  »eleh 
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rlfi-n,  il.-i.-n  lliiiifitlhnl,  vom  Glmsonlmryngeiip  mut  Vidianus  führend,  an  und  in  der 
mich  Wand  der  Piiulciiliulile  gelegen  i-l  l'ie  Sehkiinlunt  der  Paukenhöhle,  Kelche 
eck  die  Zeih«  den  ZiltenfurtMlieE  auskJeidci ,  rst  eine  Fortsetzung  der  Schleimhiul 
tn  Schlundes,  welche,  itnrcb  die  Tulia  emporsteigt. 

hie   Ohrtrompete,  Tuba  Euslacliii,  tst  nämlirli  ein  «gen  2  Zoll  langer  üinal, 
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■ii  '■',  Zoll  lang,  deren  unirrer  Winkel  noch  am  ■■in  geringes  tiefer 
.  Buden  da  unteren  Nasenganges,  wahrend  der  obere  Winkel  ein  wenig 
■      die  Ebene  des  miniere»  ^srngarigcs.    Uns  Ostimn  nbaryngeum  lubae 

',    taÜ)  il"    Diirchtcliniir   ilunb   die   lilirmusilirl,   den   äijssrreii  lltliiirgang,  diu   Pun- 
kt« und  die,  Ohrlromi'cte,  um  Vom    gesehen  {nach  Boiirperj), 
A.  H     Schläfenbein.     C.   Ohrmuschel.     11.    Mealus  nudilorius  eniernua.     E. 
I'.iuknilii.hte  mit  dem  raiikenfrl).     F.  Tuha   Eustachii.     G.  Arierin  rarolia. 
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liegt  somit  mindestens  zur  Hälfte  hinter  dem  Gaumensegel.  Ein  deutlich  fühlbarer 
Wulst  umgiebt  diese  Oeffnung;  der  vordere  Theii  desselben  befestigt  sich  an  dem  Ha- 
mulus  pterygoideus.  Wenn  auch,  wie  Kram  er  glaubt,  für  gewöhnlich  die  Tuba  Eustachü 
nahe  dem  Ostium  pharyngeum  durch  gegenseitige  Annäherung  der  sie  auskleidenden 
Schleimhaut  leicht  geschlossen  sein  mag;  so  ist  sie  doch  im  gesunden  Zustande  jeden- 
falls nicht  blos  für  die  Luft,  sondern  auch  für  den  aus  der  Trommelhöhle  abmessen- 
den Schleim  (abgestossene  Epithelien  etc.)  vollkommen  durchgängig. 

III.  Das  innere  Ohr,  Labyrinth,  bietet  leider,  so  genau  wir  es  auch  von 
anatomischer  Seite  kennen,  weder  in  diagnostischer,  noch  in  therapeutischer  Beziehung 
hinreichende  Angriffspunkte  dar,  um  eine  besondere  Bescbreibuog  desselben  von  chi- 
rurgischer Seite  in  rechtfertigen. 


Erstes  Capltel. 

Untersuchung  des  Gehörorgans,  diagnostische  Operationen 

am  Ohr,  Otoskopie. 

Um  die  Diagnose  irgend  einer  Krankheit  des  Gehörorgans  zu 
stellen,  ist  die  genaue  Untersuchung  desselben  unerlässlich.  Das 
übrige  Krankenexamen  hat  nur  in  Verbindung  mit  einer  solchen  Unter- 
suchung (Otoskopie),  indem  es  gleichsam  durch  dieselbe  controllirt 
wird,  einen  wirklichen  Werth.  Für  die  Mehrzahl  der  Ohreilleiden 
reicht  die  blosse  Besichtigung  nicht  hin.  Auf  solche  Weise  werden 
nur  die  Krankheiten  der  Ohrmuschel  und  der  äusseren  Hälfte 
des  Meatus  auditorius  erkannt  werden  können.  In  besonders 
günstigen  Fällen,  namentlich  bei  weitem  Gehörgange  kann  man  wohl 
auch  bis  zum  Trommelfell  hin  sehen,  wenn  man  durch  einen  Zug 
nach  Hinten  und  Oben  die  Ohrmuschel  und  damit  zugleich  den  knor- 
peligen Gehörgang  etwas  anspannt  Meist  hindern  hierbei  aber  auch 
noch  die  Vibrissen  erheblich.  Durch  Oeffnen  des  Mundes  (Herab- 
ziehen des  Unterkiefers,  wodurch  dessen  Condylus  weiter  nach  Vorn 
rückt)  vermag  auch  der  Kranke  selbst  etwas  zur  Erweiterung  des 
Meatus  auditorius  beizutragen.  Sicher  und  vollständig  aber  kann  man 
den  Gehörgang  nur  mit  Hülfe  der  Ohrspiegel  untersuchen.  Diese 
sind  einer  Seits  Erweiterungs-,  anderer  Seits  Beleuchtungs-Instrumente 
(vgl.  Bd.  I.  pag.  6 — 9).  Die  Erweiterungs-Spiegel,  Specula 
auris  im  engeren  Sinne,  sind  tlieils  zangen-,  theils  trichterförmige. 
Letztere,   namentlich  durch  Wilde  ')  in  die  Praxis  eingeführt,   auch 

')  William  Wilde,  Praktische  Bemerkungen  über  Ohrenheilkunde,  aus  dem  Engli- 
schen von  v.  Haselberg.  Göttingen  1855.  —  Vgl.  v.  Tröltsch,  Die  Krankheiten 
des  Ohres.    Würz  bürg  1862. 
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Ohrtrichter  genannt,  sind  silherue  Röhrchen  von  der  Gestalt  abge- 
stumpfter Kegel,  35  Millimeter  lang  und  an  dem  einen  Ende  15,  an 
dem  anderen  6,  5,  oder  4  Millimeter  weit,  je  nach  der  Weite  des  zu 
untersuchenden  Gehörganges.  Bei  der  Einführung  des  Röhrchens 
und  während  der  ganzen  Untersuchung  muss  die  Ohrmuschel  in  der 
oben  angegebenen  Weise  gehalten  werden. 

Unter  den  zangen  form  igen  Ohrspiegeln  ist  der  zweck-  p.     *n 

mistigste  der  von  Krämer  angegebene,  welcher  durch  Figur  13 
in  etwas  im  groben  Umrissen  dargestellt  ist;  das  in  das  Ohr 
anzuführende  Stück  muss  nämlich  beträchtlich  mehr  konisch 
«trjüngt  und  das  für  den  Einfall  der  Lichtstrahlen  und  das 
Hineingehen  bestimmte  stark  trichterförmig  erweitert  sein,  so 
«las*  das  ganze  Instrument  einen  in  *2  Theile  gespaltenen  kleinen 
Trichter  darstellt,  dessen  Hälften  durch  Druck  auf  die  daran 
befindlichen  Zangenarme  von  einander  entfernt  werden  können, 
ob  das  in  den  Gehörgang  einzuführende  Stück  des  Ohrspiegels 
einen  plattgedrückten  oder  einen  runden  Cylinder  darstellt,  wird 
gleichgültig  sein,  da  man  es  doch  nur  in  den  knorpligen  Gehör- 
gang  einführt,  welcher  biegsam  und  dehnbar  ist.  Aus  demselben 
Grande  ist  die  Möglichkeit  einer  Erweiterung  des  Gehörganges  durch  Druck  auf  die 
Branchen  des  Instrumentes  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Den  knöchernen  Gehör- 
gang  wird  natürlich  Niemand  erweitern  wollen.  —  Jedenfalls  sind  aber  die  Ohrtrichter 
leichter  einzuführen  und  bequemer,  weil  man  sie,  wenn  sie  einmal  eingeführt  sind, 
nicht  weiter  festzuhalten  braucht. 

Zur  Beleuchtung  des  Gehörganges  genügt  die  gewöhnliche 
Tageshelle  nicht;  man  bedarf  dazu  des  einfallenden  Sonnenlichtes 
oder  künstlicher  Beleuchtung.  Der  Augenspiegel,  dessen  Gehrauch 
ohnehin  jedem  Arzte  bekannt  sein  muss,  dürfte  alle  übrigen  künst- 
lichen Beleuchtuugsapparate  überflüssig  machen.  Mit  demselben  sieht 
man  unendlich  viel  scharfer  als  bei  der  gewöhnlichen  Tageshelle  eines 
norddeutschen  Herbst-  oder  Winterlages.  Man  kann  aber  auch  das 
Tageslicht  zur  Untersuchung  des  Gehörganges  sehr  zweckmässig  be- 
nutzen, wenn  man  sich  der,  namentlich  von  v.  Tröltsch  empfohlenen, 
grösseren  Glasspiegel  (von  etwa  3  Zoll  Durchmesser  und  5 — 6  Zoll 
Brennweite)  bedient.  Sie  sind,  wie  Augenspiegel,  in  der  Mitte  durch- 
bohrt oder  doch  durchsichtig.  Das  zu  untersuchende  Ohr  muss  vom 
Fenster  abgewandt  seiti  und  der  Kranke  sich  zwischen  dem  Fenster 
und  dem  Arzte  befinden. 

Will  man  sich  des  Sonnenlichtes  bedienen,  so  setzt  man  den 
Patienten  nahe  ans  Fenster,  das  zu  untersuchende  Ohr  demselben 
zugewandt.  Der  Arzt  steht  zwischen  dem  Krauken  und  dem  Fenster 
in  der  Art,  dass  sein  Kopf  den  Einfall  des  Lichtes  nicht  hindert. 
Die  durch  das  Sonnenlicht  bedingten  Reflexe  sind  störend,  die  ge 


t^.Nib*«^  -<*f  jtftosueiii,  ganz  abgesehen  davon,  dass 

*     ^.um-v**    ...*>***»»  b*bcn  die  Wände   des  Gehörganges  die 
^^^    .M^toia-«*  a*i  eiaeui  röthlichen  Hauche,  das  Trommelfell 

»v    ,-*«•..<.    ,  tUif^iKrliuns  des    äusseren  Gehörganges    ist  nicht 

w*v    .   ^4v.v»»  *%:üita«  erforderlich,  wo  die  Aussagen  des  Kranken 

a*v    *»*»    *»*v»****u$*  Berichte  und  Wahrnehmungen  auf  denselben 

N   .s*  xu   <•*>  Ld4ens  hiuweisen,  sondern  niuss  überhaupt  den 

-o*^  *•  ,>**«*  tntersuchung  ausmachen. 

.<•   *,**«*  schwieriger  ist  eine  genaue  Untersuchung  der 

i ..  v.  iW>^    £u  i°r  £*CDl  es'   sofern  das  Paukenfell   nicht  ab- 

h»*n«v  **■»>*  durchbohrt  ist,  selbst  fUr  die  Luft  nur  einen  Weg,  — 

«tMV*  *<  Eustachische  Röhre.     Vor  Allem  handelt  es  sich  um  die 

>  t***K>»ta»^  ob  diese  für  Luft  und  Flüssigkeit  durchgängig  sei. 

Pas  älteste  und  einfachste,  aber  unzulängliche  Mittel, 
t£.  «Ix*  xu  erkennen,  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  bei  fest 
HTschlosscncin  Munde  und  Nase  eine  starke  Exspirationsbewegung 
MMchcn  lässt;  indem  nun  die  Luft  durch  die  Tuba  in  das  Ohr  ein- 
dringt, erzeugt  sie  ein  Geräusch,  welches  der  Kranke  leicht  hört  und 
*Wrhes  selbst  der  Wahrnehmung  des  Chirurgen  (durch  Auscultation) 
iiigänglich  ist.  Archigenes,  Valsalvau.  A.  kannten  dies  Mittel, 
Luft  in  das  innere  Ohr  zu  treiben,  und  bedienten  sich  seiner,  um 
Wasser-  oder  Tabak- Dämpfe  hinein  zu  bringen.  Indem  sie  Mund- 
und  Nascn-Oeflnung  fest  schlössen,  Hessen  sie  die  Dämpfe  durch  an- 
gestrengte Exspirations-Bewegungen  in's  Ohr  treiben. 

Das  Einführen  eines  Katheters  in  die  Ohrtrompete 
(Cathcterismus  tubae  Eustachii)  wurde  zuerst  von  dem  Postmeister 
Guyot  in  Versailles,  im  Jahre  1724  versucht.  Er  führte  zur  Heilung 
seiner,  auf  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  beruhenden,  Taubheit  das 
Instrument  an  sich  selbst  durch  den  Mund  ein.  Cleland  erfand  1741 
die  Methode,  den  Katheter  durch  die  Nase  einzuführen,  welche  jetzt 
ganz  allgemein  geworden  und  vielfach  modificirt  ist. 

Wir  stellen  die  von  Kram  er  gegebene  Beschreibung  des  Ca- 
theterismus  tubae  voran,  indem  wir  sie  nach  eigener  Erfahrung 
als  den  sichersten  Leitfaden  für  diese,  nur  durch  viele  Uebung  an 
Lebenden  (z.  B.  an  sich  selbst)  zu  erlernende  Operation  betrachten. 

Kram  er  bedient  sich  silberner  Katheter  von  6"  Länge,  welche, 
mit  Ausnahme  des  einen  trichterförmig  erweiterten  Endes,  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleicbmässig  stark  sind.  Es  ist  jedoch  nötbig,  deren 
mehrere  von  verschiedener  Stärke,  —  von  der  "Dicke  einer  Habenfeder 
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aufsteigend,  zu  besitzen.  Das  vordere  Eude  des  Katheterrohrs  ist  in 
einer  Lauge  von  5'"  unter  einem  Winkel  von  144°  gebogen,  —  Schna- 
bel des  Katheters.  Am  anderen  Ende  (Trichter)  befindet  sich  an  der, 
der  Concavitat  des  Schnabels  entsprechenden  Seite  ein  Ring.  Der 
ganze  Katbeter  ist  der  Länge  nach  in  Zolle  und  Theile  von  Zollen 
eingetheilt,  um  stets  zu  wissen,  wie  tief  er  eingeführt  ist.  Der  Ope- 
rateur fasst  den  beölten  Katheter  an  seinem  trichterförmigen  Ende  und 
führt  den  Schnabel  mit  der  Concavitat  nach  Unten,  auf  dem  Boden 
der  Nasenhöhle,  möglichst  nahe  der  Nasenscheidewand  hingleitend, 
bis  in  den  Schluudkopf.  Wird  das  Instrument  nur  schnell  durch 
den  vorderen  Theil  der  Nase  hilldurchgeführt,  so  entsteht  kein  Niesen 
und  die  Unannehmlichkeit  dieser  Passage  ist  relativ  gering.  Der  Ka- 
tbeter wird  so  weit  in  den  Schlund  geschoben,  dass  der  Schnabel 
dessen  hintere  Wand  berührt,  wobei  der  Ring,  mithin  auch  die* Con- 
cavitat, nach  Unten  gerichtet  bleibt.  „Man  senkt  nun  den  Schnabel 
ein  wenig  und  gleitet  mit  demselben,  während  man  den  Katheter  vor- 
sichtig an  sich  zieht,  über  den  hinteren  rundlichen  Wulst  des  Ostium 
pharyngeum  tubae,  berührt  die  hintere  Wand  des  Gaumensegels,  wel- 
ches sich  hebt  und  den  Katbeter,  mit  Hülfe  einer  geschickten 
Viertelsdrehung  ')  um  seine  Achse  nach  Aussen  und  Oben, 
in  die  Mündung  der  Eustachischen  Trompete  fast  unwiderstehlich 
hinein  hebt.  ^  Zieht  man  nunmehr  den  Katheter  etwas  nach  Vorn,  so 
fühlt  man,  dass  sein  Schnabel  festgehalten  wird,  ohne  dass  dem  Pa- 
tienten Unbequemlichkeiten  beim  Schlucken  oder  Sprechen  verursacht 
werden.  Die  Operation  gelingt  um  so  leichter,  je  genauer  die  Dicke 
des  Katheters  der  Weite  des  unteren  Nasenganges  entspricht.  Ge- 
rade deshalb  muss  man  auch  sehr  dünne  und  sehr  dicke  Katheter 
vorräthig  haben. 

Gelidgt  es  gar  nicht,  das  Instrument  durch  das,  dem  zu  untersuch  enden  Ohre 
entsprechende  Nasenloch  einzufuhren,  so  benutzt  man  das  andere,  muss  dann  aber 
eines  Katheters  sich  bedienen,  dessen  Schnabel  um  3/„  Zoll  länger  ist,  als  der  gewöhn- 
liche. Dies,  auch  von  Deleau  angegebene  Verfahren  ist  aber,  wegen  der  grossen 
Schwenkung,  welche  der  Schnabel  im  Pharynx  zu  machen  hat,  immer  sehr  schwierig. 
Aach  das  Herausziehen  des  Katheters  kann,  nach  Krämer,  in  solchen  Fällen  Schwie- 
rigkeiten darbieten. 

Nach  ltard  wird  das  Eindringen  in  die  Tuba  durch  eine  vorgängige  genaue  Er- 
forschung der  Tiefe,  in  welcher  die  Oeffnung  dieses  Ganges  gelegen  ist,  sehr  erlcich- 

')  Gerade  diese  „ geschickte  Viertelsdrehung"  (es  ist  eigentlich  eine  Drehung 
um  mehr  als  den  vierten  Theil  eines  Kreises,  da  der  Schnabel  des  Instrumentes 
ursprünglich  nach  Unten  gerichtet  ist)  bildet  den  schwierigsten  Theil  der  Opera- 
tion; denn  nur  wenn  diese  Drehung  richtig  ausgeführt  wird,  erfolgt  wirklich, 
wir  oben  mit  Kramcr's  eigenen  Worten  geschildert  haben. 
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tert,  zu  welchem  Zweck  man  eine  Messung  des  Abstandes  zwischen  dem  Alveolarrande 
des  Oberkiefers  und  der  Basis  der  Uvula  veranstaltet,  weil  dieser  Abstand  so  ziemlich 
der  Entfernung  zwischen  der  vorderen  Apertur  der  Nase  und  der  Tuba  Euotachii  gleich- 
kommt. Man  bedient  sich  zu  dieser  Messung  des  Katheters  und  zwar  so,  dass  man 
den  Schnabel  an  die  Basis  der  Uvula  legt,  das  andere  Ende  aber  zwischen  die  Schneide- 
zähne; alsdann  zeigt  die  Stelle  der  dort  befindlichen  Scala,  welche  dem  Zahnrande 
entspricht,  die  Tiefe,  in  welcher  die  Tuba  liegt,  und  folglich  die  Lange,  in  welcher  das 
Instrument  in  die  Nase  eingeführt  werden  muss.  —  Nach  diesen  Vorbereitungen  bringt 
man  den  mit  Fett  bestrichenen  Katbeter  in  das,  dem  zu  untersuchenden  Ohr  ent- 
sprechende Nasenloch  und  zwar  mit  seiner  Convexität  nach  Oben  gewendet,  während 
der  Schnabel  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  fortgleitet  Sobald  der  Katheter  bis  zu 
dem  auf  der  Scala  bezeichneten  Punkte  in  die  Nasenhöhle  eingedrungen  ist,  erhebt 
man  sanft  den  Schnabel  desselben  mittelst  einer  leichten  Rotation  des  Instrumentes  nach 
Aussen,  worauf  man,  fühlt,  dass  es  in  eine  Höhle  eindringt,  in  welcher  es  feststeckt, 
so  dass  es  weder  vor-  noch  rückwärts  bewegt  werden  kann.  Nun  wird  die  im  Katheter 
steckende  Bougie  bervorgedrängt ;  trifft  dieselbe  auf  ein  Hinderniss  in  der  Tuba,  so 
entsteht  ein  Gefühl  von  Zerrung  im  Obre.  Wird  eine  solche  Empfindung  nicht  in 
diesem  Organe,  sondern  anderswo  wahrgenommen,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  der 
Katheter  nicht  in  die  Tuba  eingedrungen  ist. 

Deleau  (Traitc   du   cathe'teYisme   et   de  l'emploi 
*'£*  ■•*•  de  fair  atraospherique   dans  les  maladies  de  l'oreille) 

giebt  an,  dass  vermittelst  des  Catheterismus  zwar  das 
innere  Dritttheil  der  Eustachischen  Bohre  erweitert 
und  untersucht  werden  könne,  bis  zum  engsten  Theil 
aber,  namentlich  zum  äusseren  Dritttheil  dieses  Cunals 
und  zur  Paukenhöhle  dringe  keine  Sonde.  Diese  letz- 
teren Partieen  seien  nur  Injectionen,  theils  tropfbarer, 
tbeils  gasförmiger  Flüssigkeiten  zugängig.  Zu  diesem 
Behuf  wird  ein«  Katheter  in  die  Eustachische  ltöhre 
geführt,  auf  dessen  Eingang  die  Canüle  einer  Spritze 
oder  eines  Blasebalges  (Fig.  14)  passt. 

Deleau  zieht  den  silbernen  Kathetern  solche 
von  Gummi  elasticum  vor.  Er  behauptet,  jene  ver- 
ursachten lebhaftere  Schmerzen,  als  diese ;  \fätte  man 
sie  eingebracht,  so  wage  man  kaum  sie  zu  berüh- 
ren, weil  jede  Bewegung  des  äusseren  Endes  sich  auf  den  in  der  Tuba  steckenden 
Schnabel  fortsetze  und  Contraclion  der  Pharynx- Muskeln  und  schmerzhafte  Zerrungen 
der  ganzen  von  dem  metallischen  Instrumente  berührten  Partie  hervorrufe.  Die  Gummi- 
katheter dagegen,  wenn  sie  auch  nicht  vollkommen  von  diesen  Nachtheilen  frei  seien, 
gewähren  zunächst  eine  grosse  Biegsamkeit;  sie  erweichen  sich  ferner  in  der  Wärme, 
wodurch  ihre  Berührung  tbeils  sehr  sanft  wird,  sie  anderntheils  mit  Leichtigkeit,  genau 
der  Direction  der  Tuba  folgend,  sich  bis  zu  4  Centimoter  tief  einführen  lassen.  Der 
Katheter  von  Deleau  enthält  einen  silbernen  Führungsdraht  (Maudrin),  vermöge  dessen 
er  dieselbe  Form  annimmt,  wie  der  metallische  von  Itard.  Fig.  15  zeigt  einen  Ka- 
theter für  einen  Erwachsenen  und  Fig.  16  einen  desgl.  für  ein  Kind.  Fig.  17,  18 
sind  dieselben  Katbeter  ohne  Führungsdraht  und  so  gebogen,  wie  sie  erscheinen,  wenn 
sie  einige  Zeit  in  der  Eustnchisehen  Bohre  verweilt  haben.  Sämmtliche  Abbildungen 
haben  halbe  natürliche  Grösse  (nach  Deleau).  —    Deleau   führt  den  Katheter  zu- 
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Rg.  1  5. 


[uJu>i,  wie  lisrJ,  durch  die  Nate  in  den  Pha- 
nm  (1.  Akt  der  Operation).  Manche  Kraale, 
namentlich  solche,  die  auf  jede  Empfindung 
in  achten  gewohnt  lind,  werden  dann  von 
Botlmaotallea  heimgesucht;  wenn  sie  dieselben 
■itihch  nicht  unterdrücken  können,  so  ist  die« 
ein  Beweii,  daii  man  die  Sonde  nicht  früh 
genug  angehalten,  sondern  sie  in  der  hinteren 
Fläche  dei  Gaumensegels  bat  hinabgleiten  lei- 
ten. Man  muss  alsdann  den  Schnabel  ein  »e- 
oi g  zurückziehen  und  ihn  sofort  nach  Anisen 
und  etwas  nach  Üben  drehen,  wodurch  er  in 
den  Eingang  der  Tuba  gelangt,  indem  er  einer 
ion  dem  Tensor  und  Leiator  palali  mollis  ge- 
bildeten Rinne  folgt  (ä.  Akt  der  Operation). 
Daumen  and  Zeigefinger  der  linken  Hand  fassen 
düq  den  Katheter  an  dem  vor  der  Nase  liegen- 
den Ende,  während  dieselben  Pinger  der  rechten 
Band  den  Fubruugsdraht  fliiren.  Der  Katheter 
wird  dann  in  der  durch  die  Krümmung  des 
Drahtes  gesicherten  Richtung  tiefer  in  die  Tuba 
hineingedrängt,  so  dssa  er,  da  er  sieb  auf  dem  festgehaltenen  Draht  vorschiebt,  sofern 
die  Operation  gut  ausgeführt  wird,  von  dem  Ringe  desselben  sich  um  10—11  Milli- 
meter und  seihst  noch  weiter  entfernt  (3.  Akt  der  Operation).  Wenn  auf  diese  Weise 
der  Katheter  eindringt,  pflegt  der  Kranke  seine  Hand  nach  dem  untenaehten  Ohr  zu 
(ihren,  weil  er  im  Gehörgange,  oder  etwas  tiefer  einen  Kitiel  oder  einen  leichten 
Schmen  empfindet  Endlich  wird  der  Filhrungsdraht  leise  aas  dem  Katheter  facraor- 
getogen  (4.  Akt).  In  dem  Maasie,  wie  er  hervortritt,  wird  er  an  die,  den)  sondirten 
Ohre  enliprechende  Backe  angelegt  und  zuletzt  einem  Gelifilfen  übergeben.  Dai  Ka- 
theteiTohr  wird  nun  mit  Hülfe  einer  besonderen  Zwinge  an  einen  Flügel  oder  an  die 
Scheidewand  der  Nase  befestigt  und  der  Kranke  kann  den  üusierficb  sichtbaren  Theil 
des  Katheten  bewegen  oder  biegen,  ubne  Sorge  sieb  zu  verletzen. 

Nachdem  der  Schnabel  des  Katheters  in  das  Ostium  pbaryngeum 
tubae  eingedrungen  ist,  kann  man  durch  Einblasen  von  Luft  (mit  dem 
Munde  oder  mit  einem  auf  den  Trichter  des  Katheters  passenden 
Blasebalg,  mit  einer  Spritze  u.  s.  f.)  sich  von  der  Durchg&ngigkeit  der 
Tuba  leicht  überzeugen.  Der  Patient  selbst  fühlt,  dass  ihm  „Luft  in's 
Ohr  hinein"  oder  „aus  dem  äusseren  Gehör  gange  hinausströme"  und 
—  was  wichtiger  ist  —  der  Arzt  hört,  wenn  er  sein  Obr  an  das 
de»  Patienten  anlegt,  deutlich  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Trom- 
melhöhle und  fühlt,  wie  die  in  den  Katbeter  eingeblasene  Luft  ohne 
Widerstand  aus  dem  Schnabel  ausströmt.  Gelingt  es  gar  nicht,  .den 
Luftstrom  zu  hören,  so  kann  man,  wenn  nur  an  der  richtigen  Ein- 
führung des  Katheters  nicht  zu  zweifeln  ist,  auf  eine  Verstopfung 
Eustachischen  Trompete  scbliessen.     Um  über  dieselbe  vollkom 
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len.  /.■  ^ixa  einen  möglichst  dünnen 

de8  <v  ^  ..    ■  •     u  die  Tuba   ein,    was  am 

,,.   »  i.>*en  gerichtetem  Schnahel  ge- 
.  ...  ikim,  nach  Krämer,  eine  solche 

/fli:  ;(-K-!Keben.     Gelingt  es  nur  mit  An- 

♦■■::■  t    .  ,:A'  anzublasen,  klingt  der  Luftstrom 

1  x^i.ennrasseln  beim  Vordringen  der  Luft, 

■     icr  Tuba  durch  Schleim  an. 

.1   je>  Hb  res   fallen   mit  denen  der  Aiitirultutiuii 

r  .i  :■:  de  I'auscult.  mediale,  Paris   I8U7,  Tum.  III. 

..  ».  >    mehr   ausführlich,   als   genau         wie   man  mit 

,^»-iiM!  Sletuoskun  Kasselgeräusche  hören  soll,  w.ilinn.l 

i3.     Auf  dieser  von  Laennee  gesehenen  Ila»is  liul.ru 

.   «riuiit.   indem  sie  Luft  in  die  Eustachische  Holm    und 

K,  ,>  „vr  Diagnose  einblicsen. 

ucouehung  des  Gaumensegels,  der  Mandeln  und  dos 

:x  c:n  Fheil  der  Otoskopie  von  Wichtigkeit,  indem  eine 

^.»   um  da  auf   die   Eustachische  Trompete   fnrlset/.cn 

r^ awollenen  Mandeln   oder  Aufwulstungcn    der   Schleim- 

^•«*  indes,  auch   wohl  Neubildungen,  welche  auf  derselben 

a^  t>>tium  pharyngeum   tubae  verschlicsseu   oder  doch    ver- 

%vtiieu.     Eine  genaue   Kenntniss    dieser   Zustande    hat    mau 

.  I  itiuthrung  des  Kehlkopfspiegels  gewonnen,  auf  welchen 

t  v-iiiein  spateren  Abschnitt  einzugehen  haben  (vgl.  Hhinoscopic, 

var* »go^opi*4»  Laryngoscopic). 

pie  meisten  Ohrenkranken  sind  auch  Gehörkranke,  indem  sie 
iMiweder  gar  nicht  oder  schlecht  hören.    Es  kann  vollständige  Tau  h- 
t:eit  bestellen,  ohne  dass  wir  wesentliche  Veränderungen  im  ausseien 
oder  mittleren  Ohre  zu  entdecken    im  Stande  wären.     Somit  ist  eine 
bestimmte  ohjrclivc  Entscheidung  darüber,  ob  Jemand  taub  sei  oder 
nicht,  in    manchen  Füllen    unmöglich.     Es  ist  von  Wichtigkeit,  nicht 
blos  ungefähr  zu  wissen,  dass  ein  Kranker  schlecht  oder  schwer  höre, 
sondern  man  muss  dies  auch  qualitativ  und  quantitativ  möglichst  ge- 
nau bestimmen.     Namentlich  sucht   man   die  Entfernung,    in   welcher 
bestimmte  Töne  von  Schwerhörigen  deutlich  vernommen  werden,  genau 
zu  ermitteln,   wozu  man  sich  des  Schlages  einer  Uhr  oder  ähnlicher 
constant  tönender  Gegenstände  bedienen   kann.     Hierbei  lassen  sich 
die  Angaben  des  Patienten  genau  controlliren  und  man  kann  nament- 
lich  die   Fort-    und   Rückschritte,    welche    die   Schwerhörigkeit  etwa 
macht,  sieher  bemerken,   wenn   man  nur  verhütet,   dass  der  Kranke 
durch   das  Gesicht  ergänzt,   was   seinem   Gehör  abgeht.     Man   muss 
also  in  der  Weise  verfahren,  dass  der  Kranke  den  tönenden  Körper 
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nicht  sehen  kann.  Dies  ist  nicht  blos  deshalb  von  Werth,  weil  der 
Schwerhörige  oft  Dinge  zu  hören  glaubt,  die  er  in  der  Nähe  des 
Ohrs  sieht,  sondern  auch  bei  Prüfungen  der  Fähigkeit,  einen  Spre- 
chenden zu  verstehen,  deshalb  weil  Schwerhörige  sehr  schnell  die 
Fähigkeit  erlangen,  die  Worte  am  Munde  abzulesen,  d.h.  aus  den 
Bewegungen  der  Lippen  zu  errathen,  welche  Buchstaben  gesprochen 
werden. 


Zweites  Capltel« 

Wunden  und  fremde  Körper. 
I.    Wunden  des  Ohrs. 

Wir  haben  hier  nur  von  den  Wunden  des  äusseren  Ohrs  zu  han- 
deln, da  die  übrigen  Theile  des  Gehörorgans  so  tief  und  in  solchen 
Umgebungen  liegen,  dass  ihre  Berührung  durch  ein  verwundendes 
Instrument  anderweitige  Verletzungen  voraussetzt,  welche  an  sich  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  so  sehr  in  Anspruch  nehmen,  dass  die 
Ohrwunde  ganz  in  den  Hintergrund  tritt. 

Wunden  der  Ohrmuschel  müssen  wo  möglich  durch  prima 
intentio  geheilt  und  deshalb  in  der  Regel  durch  die  blutige  Naht  ver- 
einigt werden.  Heftpflaster  und  Collodium  reichen  aus,  wenn  die 
Wunde  klein  und  der  abgetrennte  Lappen  leicht  an  seiner  Stelle  fest- 
zuhalten ist.  Gewöhnlich  muss  man  beim  Anlegen  der  Nähte  den 
Ohrknorpel  mit  durchstechen,  wovor  die  älteren  Aerzte  eine  unbe- 
gründete Besorgniss  hatten;  seit  Leschevin  aber  glaubt  Niemand1) 
mehr  an  gefährliche  Zufalle  nach  Stichwunden  der  Ohrknorpel  und 
man  führt  die  Nadeln  ruhig  durch  sie  hindurch,  wenn  Richtung  und 
Ausdehnung  der  Wunde  es  erheischen. 

Um  die  Wundrarider  genau  an  einander  zu  halten,  empfehlen  Manche,  die  Ein- 
hucbtmgfn  des  Ohres  mit  feiner  Charpie  auszufüllen,  und  so  die  natürliche  Ober- 
fläche desselben  möglichst  gleicbmässig  herzustellen;  namentlich  sollen  die  Muschel 
and  der  äussere  Gehörgang,  wenn  die  Wunde  bis  dahin  gedrungen  ist,  ausgefüllt  wer- 
den. Das  so  ausgefüllte  Ohr  soll  man  mit  einer  Kinnbinde  leicht  comprimiren.  Auf 
diese  Weise  sollen  selbst  vollständig  getrennte  Theile  des  äusseren  Ohrs  wieder  an- 
geheilt werden  können.     Vgl.  Manni,  Arcbives  de  me'decine,  Juni  1840. 

Der  plastische  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Ohrs  oder 
eines  seiner  Theile  ist  namentlich  von  Tagliacozza  bereits  ausgeführt  worden,  dann 
aber  in  Vergessenheit  gernthen,   bis  Dieffenbach   diese  wie  andere  plastische  Ope- 

')  C heli  us   bat   noch  jenen  Hath   der  älteren  Autoren   wiederholt  (Handbuch  der 
Chirurgie,  VII.  Ausgabe,  Bd.  I.  pag.  482). 
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ins  Klare  zu  kommen,  führt 
Katheter  eine  Darmsaite  (I! 
Leichtesten  bei  stark  nach 
lingt.     Durch  die  normal. 
Darmsaite  bis  an's  Trom  . 
.strengung,  Luft  in  die  '»'• 
zugleich  matt  oder  !••' 
so  zeigt  dies  eine  ''■ 

Die  Anfänge  <l<r  ' 
überhaupt  zusauiiiir; 
pag.  535  u.  f.)   I» 
dem  auf  den  Zi' 
der  Kranke  li< ' 
Deleau  und 
in  das  mit' 

An- 
Scblim  ^ 

Entz» 


.  .:«*.  *••  Aufnahmt.*  wird  diese 

.-    ,•  •  ;es  leisten  kann  und  da 

.  ut  verdecken  lä*st.    I  ebri- 

•'.    i.  pag.  710  u.  f.  aufgestellten 

^        Methode  den  Vorzug  /u  gebrn 

•    ,  rer«atz    des  fehlenden  (lhrl;ip(i- 

.    -  .^.<  mastuideu«   i>ntnehnien    und    hi* 

•.-  .»e  nach  Hinten    oder  nach  Inten 

:  -Jung   lassen.      Natürlich    würde    rs 

^      ...«:  der  Haut  mit  Haut  bedürfen,  um 

^  .    :?:;-.stelleii. 

...    V.is  kommt  nicht  blos  durch  di- 

.  •    eingedrungene    fremde   Körper    zu 

\*:::pression  der   Luft   im   Gehörgange 

. .  i-  Schlage  gegen  das  Ohr.    Vgl.  pag.  KiO. 

...\ing  ineist  auch  auf  die  Gehörkuöchel- 

:  ;be  Behandlung  mittelst  Blutentziehungen 

ian^s  erfolglos  bleibt. 
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.?-***  Körper  im  äusseren  Gehörgange. 

;?  äusseren  Gehörgange  gefundenen  fremden  Kör- 
a  .hörbare.     Sie  können  sich    in  demselben  bilden, 
,  .,-)  \on  Aussen    hinein   gelangen.     Krstere   können 
/.;k  ft%st  sein.     Zu  den  im  Gehörgange  entstandenen 
-  ivhüreii:   das  Ohrenschmalz,    bald   mehr  breiig, 
x\cr  Versteinerung  sich  annähernden  Zustande,   ferner 
^.     fiter  und  Eiterkrusten  '). 
iiriarsten   begegnet  man    der    unter    dem    Namen    „Ohr- 

•  imM  folgende  Thatsachen  /u  Gunsten  der  Annahme,  da««  auch  Tuher- 

%<it%   inl   Ohr   vorkommen    könne,    deuten    zu    dürfen:     1)  Hei    einem   an 

•%«i  seit  langer  Zeit  leidenden  Individuum  war  die  Trommelhöhle  ühcrinä«ig 

-dehnt  nnd  der  Felsentheil  des  .Schläfenbeins  angefressen.    Diese  beiden  merk- 

„.  -vien  Aflectionen,  «agt  Cloquet.  waren  durch  die  reiche  Entwickelung  einer 

« -h-ahnliehen  Masse  hervorgebracht,   welche  sich  im  Innern  der  Höhle  derartig 

»erhärtet  hatte,  dass   sie   sich  wie  eine  Art  Pseudomembran  «ehiippcnfünnig  ab 

neliiuen  Hess.     2)  In   einem   anderen   von  Jobert   beobachteten  Falle  hatte  da« 

die  Trommelhöhle  ausfüllende  Ohrenschmalz  (so  deutet  J.  diese  Masse)  da«  Felsen  - 

.   •-  :~  A:„*  ii.ilit»  verwandelt,   in  welcher  iede  Snur  der  ursiirünclirheu   Rildim.. 
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schmalzpfropfu  bekannten  Anhäufung  von  eingedicktem  Cerumen 
im  Gehürgange.  Diese  entstein  bald  allmälig,  bald  auch  (wenigstens 
scheinbar)  plötzlich,  nach  einer  Erschütterung  oder  Durchnässung, 
namentlich  „wenn  Einem  Wasser  in's  Ohr  gekommen  ist"  Die  all- 
mälige  Entstehung  des  Ohrscbmalzpfropfes  ist  bei  gesteigerter  Secre- 
tion  oder  mangelhafter  Entleerung  leicht  zu  versteben.  Tritt  die  Ver- 
stopfung des  Gehörganges  plötzlich  auf,  so  hat  wahrscheinlich  eine 
Ansammlung  in  ihm  schon  längst  bestanden  und  der  Pfropf  ist  nur 
plötzlich  dislocirt  oder  aufgequollen,  so  dass  er  nun  den  Gang  ver- 
sperrt. Der  Patient  empfindet  Jucken,  auch  wohl  wirkliche  Schmerzen 
im  Ohre  und  in  der  Umgebung  desselben,  bald  auch  Sausen  im  Ohrv 
welches  jedoch  nicht  constant  ist,  endlich  wird  er,  und  zwar  oft  ganz 
plötzlich  schwerhörig.  Bewegungen,  welche  mit  dem  Finger  im 
Ohre  vorgenommen  werden,  führen  bald  zur  Erleichterung,  bald  zur 
Verschlimmerung,  je  nachdem  die  dadurch  bewirkte  Dislocation  zu- 
fällig den  Gang  frei  gemacht  oder  noch  mehr  versperrt  hat  Bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  erblickt  man  sogleich  den  dunkelen 
Ohrschmalzpfropf.  Die  Entfernung  desselben  geschieht  durch  Ein- 
spritzungen von  lauwarmem  Wasser,  welche  mit  kräftigem  Strahle 
und  oft  lange  Zeit  hindurch  bis  zur  vollständigen  Ablösung  des 
Pfropfes  gemacht  werden  müssen.  Der  Wasserstrahl  selbst  treibt  ihn 
zuletzt  heraus.  Sofort  ist  das  Gehör  des  Patienten  auch  wieder  her- 
gestellt, wenn  nicht  etwa  anderweitige  Erkrankungen  des  Ohrs  zu- 
gleich bestehen,  was  häufig  genug  der  Fall  ist.  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit des  Gehörganges  träufelt  man  vorher  ein-  oder  mehrmal 
lauwarmes  Oel  in  denselben  und  wiederholt  dies  auch  nach  der  Ent- 
fernung. —  Der  Gehörgang  erscheint  demnächst  zuweilen  schwach 
geröthet  oft  aber,  namentlich  in  schmerzlos  verlaufenen  Fällen,  ganz 
normal.  , 

Diese  Erkrankung  scheint  am  (läufigsten  zwischen  dem  20sten 
und  40sten  Jahre,  seltener  bei  jüngeren  oder  älteren  Leuten  vorzu- 
kommen. Der  Pfropf  selbst  besteht  nachweisbar  aus  Epithelien,  Här- 
chen und  Ohrenschmalz.  Ob  er  blos  Schwerhörigkeit  oder  vollstän- 
dige Taubheit  bedingt,  hängt  von  der  geringeren  oder  grösseren  Festig- 
keit seines  Gefüges,  sowie  von  seiner  Grösse  ab. 

Dass  angehäuftes  Ohrenschmalz  üble  Zufälle  und  namentlich  Taubheit  erzeugen 
kann,  ist  seit  langer  Zeit  bekannt;  ebenso  die  grosse  Häufigkeit  dieses  Zufalls  (/,„ 
aller  Ohrenkranken,  nach  Krämer).  Schon  Duverney  behauptete,  diese  Art  der 
Taubheit  sei  die  häufigste  und  die  heilbarste.  Nachstehender  Fall  diene  als  Beispiel. 
Ein  jnnger  Mann  von  auswärts  wurde  durch  einen  Freund  zu  mir  geführt,  „um  das 
Leute  zu  versuchen",  da  er  in  Folge  eines  Sturze«  aus  bedeutender  Höhe,  durch 
welchen  eine  beträchtliche  Commotio  cerebri  (dem  Referat  nach)  herbeigeführt  wor 


H&  VtNtfJtaftt«  de*  ilefeörorgans. 


>».s.     »mw  «twi  iomt  «r*t*  «In*  Bemühungen  mehrerer  Amte  vollständig 

«v«    »^jm«.^.    uiKt  jotv*  jenen  Sturz  eine  Zerreißung,  vielleicht  gar  Fractur 

.     ^.w.    -«*     *  s«Mr  gHktmmm  sei,   lag   so   nahe,   dass  ich  zunächst  dein  Pa- 

...^«*     ~*    wi^uihih   Mi  icu  köpf  setzte.     Zu  seinem   grossen  Erstaunen  horte  er 

s.,y,.     \,u<   «uräm  Jw  tiehörgange  untersucht  und  in  jedem  ein  dicker  Ohr- 

.    .».*.  >.iv    ■*»***<••     5^f   wurden   durch  wiederholtes  Einspritzen   von  lauwarmem 

%*»*w>    *  %w«h**«i  >ti»»«t»  entfernt   und   der  vermeintliche  Tau  he  verlies*  vollständig 

.v^l.    jnm    **%u4  Jt«  llinik. 

%  *  »<,  «fei  -In*  Leiden  auf  als:  Entzündung  der  Oberhaut  des  Gehür- 
v,.  ..x%.x  »;*  ^*'!^  nkiil  tu  billigende  Benennung,  da  wir  der  gelasslosen  Oberhaut 
v._s  vw^;i*.i*>i*  4*w*r*tben  können;  eher  noch  wäre  dies  Ucbel  als  „oberflächliche 
v»  .».*#$  <fc*  liehorganges  mit  schneller  Abstossung  des  Epithelium  und  Anhäu- 
u^  «<«i  \*4rv*Arlu*ud#*  tu  bezeichnen.  Letztere  wird  mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels 
>m£*\v>>  *4a#«ti  4a*  angehäufte  Ohrenschmalz,  der  sogenannte  „Ohrsrbmalzpfropf  * 
wutt  aw%  Jk*  «uwuHehe«  Angriffspunkt  für  die  Therapie,  nnd  es  ist  deshalb  nicht 
*iau  *uw*  4*ritWr  tu  rechten,  wenn  man  dieses  Krankheitsproduct  auch  als  Krank- 
*<*;>«***«  broiiut  hat. 

\\  WtMe  (Praktische  Bemerkungen  über  Ohrenheilkunde,  aus  dem  Englischen 
w*  v  Ilaselberg,  Gottingen  1855,  pag.  219)  leitet  die  Entstehung  des  Ohrenschmalz- 
»ftvpfa  wn  einer  übermässigen  Serretion  der  Drüsen  des  Gehörganges  ab,  welche  er 
mit  der  Knltündung  der  Meibom'seben  Drusen  am  Augenlidrande  vergleicht.  Wenn 
«im  auch  Niemand  leugnen  wird,  dass  die  bekannten  Drüsen  des  Ohrganges  Oliren- 
Ai'htnaU  secerniren,  so  ist  deshalb  doch  noch  nicht  erwiesen,  dass  jener  Pfropf  durch 
eine  krankhafte  Thätigkeit  derselben  producirt  sei,  denn  die  Untersuchung  solcher 
Kröpfe  lehrt,  dass  sie  zum  grössten  Theil  ans  abgeplatteten  Epithelialzellen  besteben; 
sie  quellen  in  Wasser  auf  und  verhalten  sich  überhaupt  in  jeder  Beziehung  wie  Epi- 
dermis. 

Die  von  Aussen  kommenden  fremden  Körper  sind  ent- 
weder flüssig,  weich  oder  fest.  Einige  lösen  sich  in  Wasser,  andere 
können  zerbrechen,  noch  andere  wachsen  und  vergrössern  sich.  Einige 
sind  unbeweglich,  andere  dringen  vor,  sind  lebendig,  u.  s.  f. 

1 )  Der  Gehörgang  füllt  sich  beim  Tauchen  oft  mit  Wasser,  wel- 
ches Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren  erregt  und,  durch  sein  Ge- 
wicht sowohl,  wie  durch  seine  niedrige  Temperatur  nachtheilig  wirkend, 
nicht  selten  Entzündung  hervorruft.  Stürzt  sich  Jemand  von  einer 
grossen  Höhe  so  in  das  Wasser,  dass  das  Ohr  die  Oberfläche  des- 
selben zuerst  trifft,  so  kann  der  Stoss  auf  das  Trommelfell  eine 
Erschütterung  oder  gar  Zerreissung  desselben  bewirken,  auf  welche 
oft  Taubheit  folgt. 

2)  Die  weichen  Körper  sind  gewöhnlich  Stücke  von  Früchten 
oder  Brodkrumen,  welche  Kinder  spielend  in's  Ohr  stecken. 

3)  Harte  Körper  giebt  es  eine  grosse  Menge;  dahin  gehören 
Kirschkerne,  Kerne  von  Johannisbrod ,  Porcellan-  oder  Glasscherben, 
Nadelknöpfe,  Perlen,  Schwefel-,  Blei-,  Eisenstückchen,  Metallkugeln, 
Zahnwurzeln,  ganze  Zähne  u.  s.  f. 
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4)  Im  Wasser  lösliche  Körper:  Stückchen  Zucker,  ThonkUgel- 
chen  u.  s.  w. 

5)  Körper,  welche  wachsen,  d.  h.  zunächst  aufquellen:  Erbsen 
und  Bohnen;  es  ist  sogar  gedruckt  zu  lesen,  dass  dergleichen  ge- 
keimt haben  und  an  ihren  Stengeln  herausgezogen  worden  sind. 

6)  Zerbrechliche  Körper  sind  namentlich:  hohle  Glaskugeln,  wie 
falsche  Perlen;  fasst  man  sie  schlecht,  so  zerbrechen  sie  und  jedes 
BruchstUckchen  bildet  alsdann  einen  fremden  Körper,  dessen  scharfe 
Ecken  verletzen. 

7)  Haben  die  fremden  Körper  einen  geringeren  Durchmesser  als 
der  Gehörgang,  so  sind  sie  beweglich  und  je  nach  der  Stellung 
des  Kopfes  und  nach  den  Handgriffen  des  Kranken  oder  des  Chirur- 
gen dringen  sie  tiefer  gegen  das  Trommelfell,  oder  kommen  aus  dem 
Ohre  hervor.  B6gin  nennt  vordringende  Körper  vorzugsweise  die 
Aehren  der  Gramineen;  diese  haben  (sofern  sie,  wie  gewöhnlich  mit 
dem  Stiele  voraus  eingesteckt  sind)  eine  vorwiegende  Tendenz  nach 
und  nach  in  die  Tiefe  des  Gehörorgans  zu  dringen,  und  mehr  als 
Einer  ist,  theils  zufällig,  theils  in  Folge  irgend  einer  betrügerischen 
Absicht,  das  Opfer  einer  heftigen  Otitis  geworden,  welche  auf  diese 
Weise  entstanden  war. 

8)  Auch  die  lebenden  fremden  Körper  sind  beweglich;  dabin 
gehören  die  Ohrwürmer,  die  Fliegen,  Läuse,  Flöhe,  Wanzen  u.  s.  w.  ') ; 
sie  müssen  erst  getödtet  werden,  bevor  man  sie  ausziehen  kann. 

Erscheinungen  und  Wirkungen  der  fremden  Körper.  Die  ein- 
fache Aufzählung  der  fremden  Körper  beweist,  dass  nicht  alle  mit 
derselben  Leichtigkeit  erkannt  werden  können,  sowie,  dass  ihre  Pro- 
gnose und  Behandlung  verschieden  sein  muss.  Im  Allgemeinen  kann 
man  behaupten,  dass  die  Gefahr  fremder  Körper  im  Ohre  sehr  über- 
trieben ist,  und  dass  das  Verfahren  bei  der  Ausziehung  derselben 
dem  Kranken  oft  mehr  geschadet  hat,  als  ihre  Anwesenheit.  Anderer 
Seits  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  tief  eingedrungenen  fremden 
Körper  zuweilen  Entzündungen  veranlassen,  welche  das  Trommelfell 
and  selbst  die  Knochen  zerstören,  und,  auf  die  Gehirnhäute  über- 
greifend, schlimme  Zufälle,  sogar  den  Tod  zur  Folge  haben  können. 

Zorn  Beleg  hierfür  werden  viele  Beispiele  erzählt,  von  denen  die  beiden  berühm- 
testen Fabricius  HiJdanus  und  Sabatier  angeboren.  1)  Eine  Glaskugel  im 
Ohr  veranlasste  Einschlafen  der  Glieder,  epileptische  Krumpfe,  Lethargie  und  Geistes- 
störung, welche  Zufalle  nach  Herausnahme  des  fremden  Körpers  verschwanden.  2)  Sa- 
batier's  Beobachtung  betrifft  ein  Papierstuckeben,   welches  durch  ungeschickte  Mani- 

')  Itard,  Traite"  des  raaladies  de  l'oreille  et  de  l'audition,  2.£dit.  Paris  184?,  Tom  I. 

pag.  297.     Bull,  de  l'Academ.  roy.  de  med.  Tom.  IX.  pag.  311. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.  III.  11 
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^_  _-.y-  wf_  r\m$e  Monate  spater  befand  der  Kranke  sieb 
_  ,i.  <».j»ue  a~  a*öulich  von  Gebirnsymptomen  ergriffen  und 
.t»a«   -aide  «*  loten  Felsenbeins  liegende  Gehirntheil  war  mit 


.»>    ..  «ajkm    iuii  «ucfolt  an  der  Stelle  dieser  Verwachsung  einen 
^       —      w**ic.   «««•  Eiter  durch  eine  Oeffnung  des  Schläfenbeins 

ta>v     .^MiMatturt«.    lu  diese  Hoble  war  die  Papierkugel  eingedrungen, 

*    VnimMi»  uscUWkrt  hatte. 

*fcMtat*i*ttg**  tiefem  ebensowohl  den  Beweis,  wie  grosse 
-„*.    >iaw*i  £>per  im  Ohre  anrichten  können,  als  sie  zei- 
*  «itätirucite  derselben  noch  eine  Zeit  der  Ruhe  vorher- 
MK^  ^muVcb  ISsst,  dass  der  fremde  Körper  entweder 
AMT  unschädlich    geworden    sei.     Letzteres    findet 
^    *»g»MQt  ^ir  aJfetmein  bei  fremden  Körpern:   in  der  Nase,  im 

>o*»*u^4»  >wlM  *»  KAlkopf. 

X»k^  >ijriT^f  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  oder  selbst  der 

»„»    u    i*G<  VÄ*Mulensein  derselben  glauben,  wenn  sie  nicht  mehr 

^«*t>*   *•**  s****1   nic  existirl  baben.     Häufig  genug  werden  die 

„»«*  ■**•  Kr»**"*  *eld,e  m  solchem  Irrthume  befangen  sind,  con- 

v«:.*c*.    *w»  **nn  Jene'  ^en  *rrl^um  theilend,  eine  vorsichtige  und 

^^jgfcitrt*  latmuchung  des  Gehörgangs  versäumen  und  sogleich  zu 

..tfu^ittaAt*  Evtnctions- Versuchen  schreiten,  so  können  sie  leicht 

^*uü)tf*t  Knuflndungen  des  Ohres  hervorrufen. 

|*ic  Artt  soll  zwar  fremde  Körper,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
m*  &4*  Öhre  entfernen,  aber  er  muss  durch  genaue  Untersuchung 
vj*  Atr  O^nwart  des  fremden  Körpers  sich  unterrichten,  bevor  er 
.itfrfcoh  eingreift    Taubheit,  schweres  Gehör,   Schmerz  in  der  Tiefe 
4**  Ohres  deuten  zwar  ohne  Zweifel  oft  auf  die  Gegenwart  fremder 
kttptr;  da  diese  Erscheinungen  aber  nur  subjeetiv  sind,  so  darf  man 
&***  nicht  vollkommen  trauen,  selbst  dann  nicht,  wenn  Andere  be- 
tattpten,  das  Einbringen  des  fremden   Körpers   gesehen   zu   haben. 
Denn  diese  Einbringung  kann  entweder  gar  nicht  stattgefunden  haben, 
«vier  der  fremde  Körper  ohne  Wissen  des  Kranken  und  der  Umge- 
bungen wieder  herausgekommen  sein. 

Zwei  von  Boy  er  angeführte  Beobachtungen  zum  Beleg:  1)  Ein  siebenjähriges 
Kind  will  einen  kleinen  Kieselstein,  den  es  in  der  Hand  hält,  verstecken,  und  glaubt 
ihn  durch  das  Ohr  in  den  Mund  bringen  zu  können;  seine  Kameraden  schreien  dar- 
auf, der  Kleine  habe  sich  einen  Kiesel  in's  Ohr  gebracht  und  die  herzuspringende 
Vorsteherin  des  Hauses  macht  Extractions versuche,  welche  von  dem  Chirurgen  der 
Anstalt  unvorsichtiger  Weise  wiederholt  werden.  Erst  drei  Tage  spater  fand  Boy  er, 
dass  nichts  im  Ohre  sei  und  musste  nun  die  Schmerzen,  den  eitrigen  Auslluss  und 
die  Schwerhörigkeit  behandeln,  welche  jene  ganz  ungerechtfertigten  Manipulationen 
hervorgerufen  hatten.  2)  Boy  er  wurde  zu  einem  Edelmanne  gerufen,  welcher  wäh- 
rend der  Nacht  sich  wegen  lebhafter  Ohrenscbmerzen  einen  Banrawollenpfropf  in's  Ohr 
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gebracht  hatte.  Weil  der  Mann  am  anderen  Morgen  noch  etwas  Taubheit  und  Sausen 
im  Ohr  empfand,  so  bemuhete  er  sich,  vermittelst  eines  Nadelknopfes  den  nicht  mehr 
vorhandenen  Baomwollenpfropf  zu  entfernen  und  verletzte  sich  sehr.  Boy  er  unter- 
suchte die  Tiefe  des  Gehörgangs  und  wandte,  da  er  nichts  fand,  beruhigende  Mittel 
an,  welche  den  Kranken  bald  von  seinen  Qualen  befreiten.  —  Aehnliche  Beobachtungen 
werden  von  anderen  Schriftstellern  angeführt;  Vi  dal  kannte  ein  Kind,  an  welchem  in 
einer  Pariser  Klinik  drei  Tage  lang  alle  möglichen  Versuche  gemacht  worden  sind,  um 
einen  nicht  mehr  vorhandenen  Kirschkern  aus  dem  Gehörgange  herauszuziehen.  Ich 
habe  solche  Fälle  gleichfalls  beobachtet. 

Ausziehung  der  fremden  Körper.  Ist  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers  bestimmt  erkannt,  so  muss  er  entfernt  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  erschütterten  die  Alten  ihre  Kranken,  sie  Hessen  sie 
auf  einem  Beine  springen  und  verordneten  ihnen  zugleich  Niesemittel; 
ferner  legten  sie  den  Kopf  auf  einen  Tisch  und  schüttelten  ihn  dann 
gewaltsam.  Eine  gewisse  Erschütterung  des  Kopfes  kann  allerdings 
zuweilen  den  fremden  Körper  herausstossen.  In  der  Provence  pflegen 
die  Schwimmer,  denen  das  in's  Ohr  gedrungene  Wasser  unbequem 
ist,  den  Kopf  nach  der  Seite  des  angefüllten  Ohres  zu  neigen,  einen 
kleinen  Kiesel  auf  die  betreffende  Ohrmuschel  mit  einer  Hand  zu 
halten  und  mit  einem  zweiten  Kiesel  leicht  auf  jenen  zu  schlagen, 
worauf  das  Ohr  sich  entleert.  Vidal  hat  auf  diese  Weise  sogar  ein 
Korallenstuck  herausholen  sehen,  welches  schon  lebhafte  Schmerzen 
verursacht  hatte;  nur  hatte  man,  bevor  der  Versuch  gemacht  wurde, 
ein  wenig  Oel  in  den  Gehörgang  gebracht  Begreiflicher  Weise  wird 
ein  fremder  Körper,  der  nicht  zu  fest  sitzt,  durch  die  Erschütterun- 
gen beweglich,  und  dann  müssen  das  Oel  und  die  angenommene  Stel- 
lung das  Herausfallen  begünstigen.  In  einem  anderen  Falle  beseitigte 
man  ein  Korallenfragment,  welches  eine  lebhafte  Gehirnaufregung  bis 
zum  Delirium  veranlasst  hatte,  dadurch,  dass  man  blos  einige  Tropfen 
Od  einbrachte,  und  den  Kranken  veranlasste,  eine  Nacht  hindurch 
auf  dem  kranken  Ohre  zu  liegen;  Morgens  lag  das  Korallenstück  auf 
dem  Kopfkissen.  —  Demnach  ist  es  wohl  rätblich,  immer  mit  einer 
zweckmässigen  Haltung  des  Kopfes,  mit  den  Erschütterungen  und  dem 
Eingiessen  von  Oel  zu  beginnen ;  namentlich  sollten  Laien  diese  Mittel 
vorzugsweise  gebrauchen,  da  sie  durch  andere  Manipulationen  leicht 
schaden  können.  Ueberdies  kann  das  Oel,  auch  wenn  man  nicht  zum 
Ziel  damit  kommt,  anderweitige  Extractionsversuche  nur  begünstigen.  — 
Sind  es  Körper,  welche  sich  in  Wasser  auflösen,  wie  Zucker,  Thon 
oder  Ohrenschmalz,  so  reicht  das  Einspritzen  von  Wasser  meist  aus. 
Mit  einem  in  Oel  getränkten  Baumwollenbausch  kann  man  Insekten 
tödten  oder  fangen  und  so  das  Ohr  von  ihnen  befreien;  es  ist  gewiss 
besser,  ihre  Tödtung  mit  mildem  Oel  zu  versuchen,  als  gleich  Anfangs 
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uciir  i«wr  weniger  irritirende  Mittel  in  An- 
u  e^e  Körper  borauszuziehen,  bedient  man 
wva»*tf&*  *kr  verschiedenartig  construirter  Räu- 
^^^^    *$  OivieKschen  Löffels  u.  s.  w.     Bei  Er- 
As  Instrument  stets  am  unteren  Umfange  des 
*etS  bekanntlich  der  längste  Durchmesser  des- 
*  ^iKK«  g*ht;  man  kann  selbst  ein  wenig  nach 
i  ji«$ett  Durchmesser  zu  verlängern  und  so  die 
tu   erleichtern  ').     Die  Räumer   oder 
uiQssen  aber,  wenn  sie  auch  der  Enge  des 
abgemessen  sind,  doch  eine  gewisse  Festig- 
tat  haben.    Die  Zangen  müssen   schlank,   leicht 
«ttojttu  und  ihre  Handgriffe  knieförmig  gekrflmmt 
sjmk  damit  die  operirenden  Finger  dem  Auge  des 
Operateurs  nicht  im  Wege  sind.    Jede  Verletzung 
<k$  Gehörgangs  oder  gar  des  Trommelfells  ist  bei 
4er  Extraction  sorgfältig  zu  vermeiden.    Die  dadurch 
erregte  Blutung  kann  die  Operation   so  sehr  er- 
schweren, dass  man  sie  auf  die  Periode  der  Eite- 
rung verschieben  muss.    Die  auf  solche  Verletzun- 
gen folgende  Entzündung  kann  Taubheit  oder  doch 
Schwerhörigkeit  zur  Folge  haben,  sogar  lebensge- 
fährlich werden. 

Besondere  Instrumente,   am  fremde  Körper  aus  dem  Ge- 
hörgange  zu  ziehen,  haben  u.  A.  Yidal  und  Leroy  d'Eliolles 
angegeben.    Vidal's  Instrument  ist  eine  flache  Canule,  welche 
eine  in  einen  kleinen  abgeplatteten  Knopf  auslaufende  Uhrfeder 
enthalt.    Die  Canule  führt  man  an  dem  fremden  Körper  vorbei 
(sofern  dies  möglich)   bis   an  den  Grund   des  Gehörgangs  und 
Ilsst  nun  die  Feder  durch  die  an  diesem  Ende  befindliche  Oeff- 
nung  hervortreten.    Indem  -sich  die  Feder  von  selbst  zusammen- 
krümmt,  umfasst   sie   den   fremden  Körper,   so  dass  derselbe, 
wenn  man  Canule  und  Feder  hervorzieht,  folgen  muss.    Fig.  19 
zeigt  das  geöffnete  Instrument  in  dem  Augenblicke,  wo  es  den 
fremden  Körper  fasst,  Fig.  20  das  geschlossene  Instrument,  wie 
man  es  In's  Ohr  einführt. 

Leroy 's  Curette  articuUe  ist  ein  flaches  Stabchen,  dessen 
vorderes  Ende  durch  das  Vorschieben  eines,  die  ganze  Länge 
des  Stäbchens  durchlaufenden  Stiels  bis  zu  einem  rechten  Win- 
kel umgebogen  werden  kann.  Das  Vorschieben  des  Stiels  wird 
durch  Drehen  an  einem  Schraubenkopf  bewirkt.  Der  Mechanis- 
mus der  Wirkung   und   die  Anwendung   des  Instrumentes  ver- 


')  Vgl.  die  anatomische  Uebersicht,  pag.  148. 
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haften  sich  wie  bei  dem  von  Vi  dal  angegebenen.  Ich  habe  diese  Curette  in  schwie- 
rigen Fallen  sowohl  im  Gehörgunge,  als  in  anderen  Canälen  mit  Nutzen  angewandt. 

Billroth  (Deutsche  Klinik  1859,  N.  32)  empfiehlt  ein  Instrument,  welches  durch 
gekreuzte  Schlingen  wirkt.  Diese  werden  durch  zwei  Uhrfedern  gebildet,  deren  eine 
am  Stiel  des  Instrumentes,  die  andere  an  einer  diesen  umfassenden  Canüle  befestigt 
ist  Sie  werden  einander  deckend  eingeführt  und  nach  Umgehung  des  fremden  Kor- 
pers in  die  gekreuzte  Stellung  gebracht. 

Deleau  trieb  in  einem  Falle,  wo  ein,  nach  Durchbohrung  des  Trommelfells  in 
die  Paukenhöhle  gerathener  Stein  anderweitig  nicht  zu  entfernen  war,  durch  die  Eu- 
stachische Rohre  einen  starken  Injectionsstrahl;  die  Flüssigkeit  riss  den  Stein  mit 
•ich  fort  and  schwemmte  ihn  zum  äusseren  Gehörgange  heraus. 

Mitunter  sind  die  der  Extraetion  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten so  gross,  dass  man  sich  entschlossen  hat,  den  Gehörgang 
za  incidiren;  doch  sollte  dieses  Mittel  nur  dann  in  Anwendung 
kommen,  wenn  entweder  die  Entzündung  des  Gehörgangs,  oder  Gehirn- 
symptome die  anderweitig  unmögliche  Extraetion  dringend  indiciren. 

Bereits  im  16.  Jahrhundert  empfahl  Paul  von  Aegina  im  Nothfall  einen  halb- 
mondförmigen Einschnitt  hinter  der  Ohrmuschel  zu  machen,  v.  Tröltsch  (1.  c.)  rtth 
im  oberen  Umfange  des  Gehörganges  einzuschneiden.  Die  Verletzung  der  Art.  auricul. 
tost  wird  auf  solche  Weise  vermieden,  und  man  hat  mehr  Platz  als  an  der  hinteren 
Seite,  wo  der  Processus  mastoideus  hindert. 

Nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  muss  man  zusehen,  ob  ein 
zweiter  im  Gehörgange  steckt  und  wie  sich  das  Trommelfell  verhält. 


Drittes  Capltel. 

Entzündungen  des  Ohres. 
L    Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  Otitis  externa. 

Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges  werden  nicht  blos  durch 
Verletzungen  und  durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  veranlasst, 
sondern  häufig  auch  durch  Erkältungen,  namentlich  durch  die  Ein- 
wirkung des  kalten  Wassers  (beim  Schwimmen  und  Tauchen)  oder 
kalter  feuchter  Luft;  häufig  genug  endlich  treten  sie,  wie  man  sagt, 
spontan,  d.  h.  aus  (meist  unbekannter)  innerer  Ursache  auf  und  in 
vielen  Fällen,  namentlich  bei  acuten  und  chronischen  Exanthemen, 
setzt  sich  die  Erkrankung  von  der  benachbarten  äusseren  Haut  auf 
das  äussere  Ohr  und  besonders  auf  den  Gehörgang  fort.  Die  aus 
inneren  Ursachen  entstandenen  Entzündungen  neigen  vorzugsweise 
zum  chronischen  Verlauf,  zur  Eiterung  und  zur  Ulceration,  weshalb 
sie  denn  auch  besonders  häufig  den  als  Ohrenfluss,  Otorrhoea, 
bekannten  schleimig- eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Gehörgange  zur  Folge 
haben.     Wir  unterscheiden  die  circumscripte  und  die  diffuse  Form. 


.«.  r     jrunkulöse    Gchörgangs- 
„s.    ..*ui;^ic,  pralle,  wenig  geröthete,  meist 
^.t*«*.^  -ui.  welche  gegen  den  übrigen  Gehör- 
.„>%-•..    s*   iü**  meist  im  äusseren  Tbeile  des 
^       .  .%;Li^iu  dich  solche  Eutzündungsbeulen 
^.«jut-A«   'ü  knöchernen  Theile  des  Gehörganges 
NZi.t:t*   «v  «  Knorpel  keine  Lücken  besitzen  und 
...>*^«uifi£  durch  straffes  Bindegewebe  innig  zu- 
^,   ^vto  mehrere  zugleich  auf;  so  sind  Schmerz- 
-.^■u    ö  j*r  luigebung  besonders  stark.     Die  öde- 
^uiu  einen  solchen   Grad   erreichen,    dass    der 
ltftrt^  «erschlossen  erscheint  und  es  somit  unmöglich 
,.-  -icjiaUuuüsbeule  genau  zu  erkennen.    Die  Schmerz- 
jw     <nt  febrilen)  Störungen   des  Allgemeinbefindens 
*V      ..vi.  **  &*>  den  Furunkeln  der  Körperoberfläche,  je  nach 
u&iui  ae*  Patienten;  gegen  Abend  Irin  fast  immer  eine 
*"    ^^«iitÄaBtTung  und   namentlich  eine  durch  die  Spannung 
uiu  «uvb  die  aus  der  Verstopfung  des  Gehörganges  leicht 
j«<uvitf  rjubheit  bedingte  Unruhe  ein,  die  oft  genug  an  eine 
"■  \.i%«w*  Krlrankung  glauben  lässt.     Nach  3—8  Tagen  bricht 
^o*u«4  auf  und  sofort  lassen  auch  alle  Krankheilserscheinun- 
mccu  uw   bald   darauf  gänzlich   zu  verschwinden.     Selbst  aus 
'tOicMtfV*  Geschwülsten  der  Art  entleeren  sich  nur  wenige  Tropfen 
*'       **k<i  ""*  einer»  dcm  I>fr°Pf  der  gewöhnlichen  Furunkel  ent- 
,^^aU*u  flockigen  Masse.     Wenige  Tage  darauf  kehrt  der  Gehör- 
juui  normalen  Zustande  zurück,  sofern  nicht  etwa  inzwischen 
a^  «euer  Furunkel  sich  entwickelt,  was  nicht  ganz  selten  beobachtet 
«ml  und   bei  fortgesetzten   Wiederholungen  das  sonst  unerhebliche 
1*1*1  *u  dnem  böchsl  <Iuälenden  macht.     In  höchst  seltenen  Fällen 
mal  Zertheilung  solcher  circumscripten  Entzündungen  im  Gehörgange 
vorkommen.     Die   Behandlung   wird    darauf  aber   niemals   gerichtet 
sein  können.     Vielmehr  ist,   nach   meinen,   mit  den  Angaben   von 
Tröltseh1)  ganz  übereinstimmenden  Erfahrungen*)  ein  tiefer  Ein- 
schnitt in  die  Geschwulst  (dessen  Ausführung  mit  einem  kleinen 
schmalen  Messer  wohl  niemals  Schwierigkeiten  haben  dürfte)  dringend 
zu  empfehlen,  nicht  blos  um  dem  Eiter  schneller  den  Weg  zu  bahnen, 
sondern  um  mit  der  Aufhebung  der  Spannung  überhaupt  alle  Be- 
schwerden zu  beseitigen.    Die  Entleerung  des  Eiters  kann  durch  einen 
leichten  Druck  mit  der  Hohlsonde,  dem  Da  vi  ersehen  Löflfel  oder  dgl.m., 

■)  I.  r.  pag.  42  n.  f. 

')  Vgl.  die  früheren  Ausgaben  dieses  Lehrbuchs. 
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auch  durch  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser  befördert  werden. 
Auf  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  hat  man  sich  zu  beschrän- 
ken, wenn  eine  Incision  nicht  gemacht  werden  soll. 

2)  Die  diffuse  Entzündung  des  Gehörganges  (Otitis  ex- 
terna im  engeren  Sinne)  zeigt  mancherlei  Verschiedenheiten,  welche 
theils  von  der  ihr  im  einzelnen  Falle  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
(vgl.  pag.  165),  theils  von  der  Tiefe  abhängen,  bis  zu  welcher  sie 
den  Gehörgang  ergriffen  hat  In  letzterer  Beziehung  unterscheiden 
wir  a)  die  oberflächliche,  wesentlich  auf  die  Lederhaut  des 
Gehörganges  beschränkte,  und  b)  die  tiefe,  wesentlich  die  Knochen- 
haut und  den  Knochen  selbst  ergreifende  Entzündung.  Beide  gehen 
freilich  in  einander  über;  namentlich  wird  aus  der  oberflächlichen 
Entzündung  bei  fortgesetzter  Vernachlässigung  fast  immer  eine  tiefe. 

a)  Entzündung  der  Lederhaut  des  Gehörganges.  Ihre 
erste  Erscheinung  ist  ein  lebhaftes  Jucken  im  Gehörgange,  so  dass 
der  Kranke  fortdauernd  mit  einem  Finger  oder  Ohrlöffel  hineindrängt, 
am,  wie  er  zu  sagen  pflegt,  Luft  zu  machen.  Dann  tritt  lebhafter 
Schmerz  ein  und  zugleich  Anschwellung  im  Gehörgange,  mit  solcher 
Verengerung,  dass  kaum  eine  Stricknadel  einzudringen  vermag.  Diese 
Anschwellung  betrifft  bald  den  ganzen  Gehörgang,  bald  nur  den  tief- 
sten (innersten)  Theil  desselben.  Die  entzündete  Haut  ist  oft  glatt 
und  gleichmässig  geröthet,  oft  auch  mit  Pusteln  bedeckt.  —  Nach 
Verlauf  eines,  oder  einiger  Tage  erscheint  ein  verschieden  gefärbter 
Ausfluss,  bald  weisslich,  gelblich,  grünlich,  zuweilen  blutgestreift.  Der 
Geruch  desselben  ist  oft  durchdringend,  oft,  namentlich  Anfangs,  in- 
different, oder  fade  und  ekelerregend.  Dre  Quantität  dieses  Ausflusses 
ist  verschieden.  Oft  ist  er  ohne  jegliche  Schärfe,  während  er  andere 
Male  so  scharf  ist,  dass  er  alle  Theile,  mit  denen  er  in  Berührung 
kommt,  anätzt  und  geschwürige  Flächen  erzeugt.  —  Die  Absonderung 
des  Ohrschmalzes  cessirt.  Harthörigkeit  besteht  von  Anfang  an,  da- 
gegen kann  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren  bald  bestehen,  bald 
fehlen.  Der  Verlauf  ist  meist  langsam.  Die  Genesung  kündigt  sich 
durch  das  Wiedererscheinen  des  Ohrenschmalzes  an,  welches,  so  lange 
das  Drüsenstratum  des  Gehörganges  krank  ist,  nicht  abgesondert  wer- 
den kann.  Diese  Form  von  Otitis  gehört,  abgesehen  von  den  heftig- 
sten Fällen,  in  welchen  Verschluss  des  Gehörganges  erfolgt,  nicht  zu 
den  schlimmen,  da  sie,  wie  langwierig  sie  auch  sei,  doch  niemals 
Ober  das  Drüsenstratum  hinaus  in  die  Tiefe  (d.  h.  gegen  das  Periost) 
vordringt  Schlimmer  wird  sie  durch  eine  Complication  mit  Polypen, 
deren   Entstehung    hauptsächlich    von   der  chronischen   Form  dieser 
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Entzündung  abhängig  ist.  Nach  Kramer  ist  bei  örtlich  geringer  Aus- 
dehnung der  Entzündung  der  Schmerz  so  gering,  dass  die  Kranken 
nur  durch  den  Ausfluss  auf  das  Uebel  aufmerksam  werden.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  des  Gehörganges  findet  man  dann  an  einer  Stelle 
seiner  Wandungen  eine  Anschwellung  mit  oder  ohne  Röthe,  welche 
später  bei  weiterer  Entwicklung  die  Bezeichnung  Polyp  erhält.  — 
Es  ist  möglich,  dass  die  Sache  mitunter  sich  auch  umgekehrt  ver- 
hält. So  lange  der  Polyp  klein  ist,  wird  er  nicht  erkannt;  erst  wenn 
man  in  Folge  des  Ausflusses  das  Ohr  untersucht,  entdeckt  man  ihn 
und  hält  ihn  nun  für  das  Product  einer  Entzündung,  welche  er  selbst 
erst  hervorgerufen  hat  —  Die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ist 
bei  dieser  Entzündungsform  oft  sehr  schwierig  und  doch  nothwendig, 
weil  das  Leiden  oft  durch  fremde  Körper  unterhalten  wird,  mit  deren 
Entfernung  auch  die  Entzündung  schwindet.  Sind  bei  kräftigen  jun- 
gen Personen,  bei  welchen  diese  Entzündungsform  am  Häufigsten 
vorkommt,  die  Schmerzen  sehr  lebhaft,  so  setzt  man  einige  Blutegel 
an  die  Ohrmuschel.  Wenn  irgend  eine  Diathese  die  Krankheit  er- 
zeugte oder  unterhält,  so  muss  diese  bekämpft  werden.  Die  örtliche 
Behandlung  ist  aber  die  Hauptsache;  sie  erfordert  vor  Allem  die 
äusserste  Reinlichkeit  vermittelst  häufiger  Injectionen,  zu  welchen  man 
Anfangs  lauwarmes,  späterhin  aber  kaltes  Wasser  verwendet.  Nach 
jeder  Einspritzung  wird  Bleiwasser  oder  eine  Lösung  von  schwefel- 
saurem Zink  (10  Gran  auf  1  Unze)  in  den  gut  gereinigten  Gehörgang 
getröpfelt  Bei  bedeutender  Eiterung  giesse  ich  mit  bestem  Erfolge 
Bleiessig  in  den  Gehörgang.  Andere  empfehlen  starke  Lösungen 
von  Alaun  oder  Tannin.  Die  Wahl  des  Mittels  ist  wohl  nicht  so 
wichtig  als  die  Stärke  der  ffcsung  und  die  Häufigkeit  der  Application. 
Letztere  kann  kaum  zu  oft  wiederholt  werden.  Der  Gehörgang  muss 
so  viel  als  möglich  von  Eiter  frei  gehalten  werden.  Zu  diesem  Behuf 
kann  es  auch  nützlich  sein,  für  die  Nacht  den  Patienten  auf  der  kran- 
ken Seite  liegen  zu  lassen  und  ein  Bündel  Charpiefäden  in  den  Ge- 
hörgang sanft  einzulegen,  durch  welches  (vermöge  seiner  Capillarität) 
der  Eiter  nach  Aussen  abgeleitet  wird.  Ist  die  Krankheit  hartnäckig, 
so  wendet  man  auch  Einreibungen  der  Brechweinstein- Salbe  auf  den 
Zitzenfortsatz  an,  von  denen  ich  aber  noch  niemals  einen  guten  Er- 
folg sah.  Eine  dauernde  Anschwellung  des  Gehörganges  wird  durch 
Betupfen  mit  Höllenstein  und  das  Einlegen  kleiner  Pressschwamin- 
cylihder  bekämpft. 

Man  hat  auch  Metallröhrchen  eingelegt.  Kleine  Röhren  von  Gummi  sind  letzteren 
noch  vorzuziehen,  da  sie  weich  und  elastisch  den  Gehörgang  nicht  verletzen  können. 
Wenn  man  in  die  Höhle  der  Gummiröhren  einen  festen  Körper  einführt,  so  kann  man 
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des  durch  sie  bewirkten  Druck  vermehren  und  wenn  man  ihn  wieder  zurückzieht,  so 
laut  sich  die  von  den  kranken  Flächen  abgesonderte  Flüssigkeit  leicht  entleeren.  Auch 
Iojectionen  kann  man  durch  diese  Röhrchen  machen. 

6)  Knochen-  und  Knochenhaut-Entzündung.  Diese  Art 
der  Otitis  externa  kommt  nach  der  übereinstimmenden  Angabe  der 
meisten  Schriftsteller  bei  Weitem  am  Häufigsten  bei  scrophulösen  Kin- 
dern vor  ')•  Jedenfalls  entsteht  diese  Entzündung  fast  immer  vor  den 
Jahren  der  Pubertät,  durchaus  analog  anderen  scrophulösen  Knochen- 
Entzündungen,  auch  in  Betreff  ihres  schnellen  Ausganges  in  Caries, 
welcher  so  früh  eintritt,  dass  das  eigentlich  entzündliche  Stadium  noch 
niemals  beobachtet  zu  sein  scheint  und  man  die  Krankheit  daher 
auch  „Caries  des  äusseren  Gehörganges"  nennen  könnte*). 

Man  findet  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  eine  kleine  Geschwulst, 
in  welche  man  mit  einer  Sonde  eindringen  kann,  mit  der  sofort  eine 
entblösste  rauhe  Knochenstelle  gefühlt  wird.  Dabei  besteht  Ausfluss 
einer  jauchigen  Flüssigkeit  (sogen.  Ohrenfluss),  ohne  beträchtliche 
Schmerzen.  Bei  längerer  Dauer  und  Vernachlässigung  breitet  sich  die 
Eiterung  vom  knöchernen  Gehörgange  auf  den  Processus  mastoideus 
aus,  unter  Zerstörung  des  Trommelfells,  der  Gehörknöchelchen  und 
somit  auch  mehr  oder  weniger  vollständiger  Vernichtung  des  Gehörs. 
Von  der  gleichfalls  in  Entzündung  versetzten  Haut  des  Gehörganges 
wachsen  üppige  Granulationen  auf  bis  zur  vollständigen  Verwachsung. 
Kommt  es  auch  zur  Abstossung  einzelner  Knochenstückchcn,  so  bietet 
diese  Art  der  Naturheilung  doch  wegen  der  anderweitigen  Zerstörungen 
keine  Aussicht  auf  die  Wiederherstellung  der  Functionen  des  Ohres. 
Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  aber  auch  auf  die  Hirnhäute 
oder  auf  die  Knochenvenen  und  bedingt  auf  solche  Weise  einen  tödt- 
lichen  Ausgang. 

Die  Prognose  ist  also  schlecht,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  und  die  Behandlung  vermag,  namentlich  wenn 
sie  (wie  gewöhnlich)  erst  spät  eingeleitet  wird,  wenig  daran  zu  än- 

')  Diese  Ansicht  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen  die  richtige.  Krämer  sagt 
ganz  im  Gegentheil,  dass  die  Personen,  welche  er  damit  behaftet  gefunden  habe, 
zur  Zeit  seiner  Untersuchungen  ganz  gesund  gewesen  seien,  lasst  es  aber  unent- 
schieden, ob  dies  auch  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  der  Fall  war;  den 
Anfang  der  Krankheit  zu  beobachten,  hatte  er  aber  nie  Gelegenheit.  Die  von 
ihm  behandelten  Kranken  befanden  sich  beim  Beginne  der  Krankheit  in  deui  Alter 
vom  zweiten   bis  zum  sechzehnten  Lebensjahre. 

*)  In  den  von  Krämer  beobachteten  Fallen  entstand  das  Uebel  nach  Scharlach 
oder  (seltener)  nach  Masern,  worin  sich  gleichfalls  eine  Uebereinstimmung  mit 
anderen  scrophulösen  Leiden  zeigt.  Vgl.  übrigens  „ Entzündung  der  Paukenhöhle •» 
pag.  178  u.  f. 
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^>«w    kim  *fe*rmg*rende  Injectionen,   Blutegel  am  Ohr, 
cw.<*    v»     ^«tuaiK'twn  mit  Höllenstein,  bei  drohendem  Verschluss 
■•^^.»     .n    >^Hd^mm  —  Termögen  den  Ausgang  in  Taubheit 
^     w:u«.>    jftu*eintett.     Kn   der  Ueberzeugung,    dass   dies  Heiden 
s...    o  ><-vctMiltr!ftiiifctit  sei,  hat  man  die  möglichst  frühzeitige 
^^u^j..^    UÄia<'fwÄuKteer  Heilmitlei  und  die  entsprechende  Regc- 
'iut    :i*  »tfttatfe«  Sinne)  hier  ebenso  sehr  empfohlen  als 
•*«»*»  *en?p*ttl8$en  Caries !).    Daneben  werden  reinigende 
.**>«•«    iitü  stari  adstringirende  Ohrwässer  allerdings  nicht 
.  «tiwMttit  der  Beschwerden,  sondern  auch   zur  Verhütung 
w.t,*.     oMi>t-Jit$<?Ä  wesentlich  beitragen. 

IL    btsirtug  des  Trommelfells,  Myringitis  *). 

h*   ^*i£<ltnftut$  des  Trommelfells  scheint  selten  als  selbststän- 

^    ,i*i   jnmift  Erkrankung,   desto   häufiger  aber  in   Folge  einer 

wrtllw  ttfrtoitung  des  Processes   entweder  vom  Ausseren  Gehör- 

x**^v   AHrr  \oo  der  Paukenhöhle  aus  zu  entstehen;   sie  kann  bald 

^U1,  M«J  cfcevmsch  verlaufen.     Ihre  subjectiven  Erscheinungen  sind 

u  statt  c<*<*  wie  in  dem  anderen  Falle  so  unzuverlässig  und  wech- 

w»i*fc  Jfcs*  $ie  kaum  Erwähnung  verdienen.    Ohne  sorgfältige  Anwen- 

Mt<^  <**  ^P^tilum  ist  die  Diagnose  einer  Trommelfell -Entzündung 

i**4  jw^Ucb-    Es  ist  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  dieselbe  früh- 

<rtt^  3»  «iennen,  weil  bei  Vernachlässigung  derselben  in  der  Regel 

*<<*;  Nv*  Jas  Trommelfell,   sondern  auch   das  Cavum  tympani  Zer- 

x£9r«*£*«  erleidet,  welche  vollständige  Taubheit  bedingen.    (Vgl.  III.) 

t)  Acute  Trommelfell-Entzündung.     Schmerz  in  verschie- 

j^^tn  Grade,  Schwerhörigkeit,  Klopfen  und  Tönen  im  Ohr,  zuweilen 

*r*t  ein  eitriger  Ausfluss  lassen  den  Patienten  ärztliche  Hülfe  suchen. 

ta$  Trommelfell  erscheint  weniger  glänzend  als  im  normalen  Zustande 

tttHl  in  verschiedener  Ausdehnung  bald  heller,  bald  dunkler  geröthet. 

Späterhin  ist  es  von  Granulationen  (polypösen  Wucherungen)  über- 

*)  Krämer  will  von  einrr  antidyskrasischen  Behandlung  ebenso  wenig  wissen  als 
von  der  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  überhaupt. 

*)  Genaue  Untersuchungen  über  die  Entzündung  des  Trommelfells  haben  wir  zuerst 
durch  Kram  er  in  seinen  „ Ohrenkrankheiten*,  Berlin  1830,  ausführlicher  aber 
in  deren  2ten  Auflage,  Berlin  18  i9,  pag.  32t — 450  erhalten.  Dieselben  sind  für 
unsere  Darstellung  wesentlich  als  Quelle  benutzt  worden.  Sehr  ausführlich  be- 
handelt die  Entzündungen  des  Trommelfells  William  Wilde  in  seinen  prakti- 
schen Bemerkungen  über  Ohrenheilkunde  (aus  dem  Englischen  über- 
setzt von  Haselberg,  Göttingen  1855)  pag.  262-330.  In  Betreff  der  Häufig- 
keit der  Couiplication  mit  Paukenhöhlen-Entzündung  vgl.  pag.  178. 
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zogen  und  wird  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  der  hinteren  Hälfte, 
am  unteren  Rande,  von  kleinen  Geschwürchen  durchbohrt l).  Alsdann 
findet  sich  auch  eine  eitrige  Absonderung  von  sahnenartiger  Beschaf- 
fenheit und  nicht  stinkend;  der  Eiter  kann  im  Gehörgange  sich  in 
Humpen  zusammenballen. 

Nur  wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt  ist,  entsteht 
dabei  Fieber.  Wird  sie  sich  selbst  überlassen,  so  geht  sie  unter  fort- 
schreitender Zerstörung  in  die  chronische  Form  über.  Dagegen  kann 
sie  durch  zweckmässige  Behandlung  zur  Zertheilung  geführt  werden 
und  die  Prognose  ist  daher  nur  bei  gänzlicher  Vernachlässigung 
schlecht 

Die  Aetiologie  ist  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.  Unzweifel- 
haft können  reizende  Injectionen  eine  solche  Entzündung  erregen;  ge- 
wöhnlich aber  wird  eine  Erkältung  als  Ursache  angegeben. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel 
am  Ohr,  Reinigung  des  Gehörganges  durch  lauwarme  Einspritzungen 
und  Eingiessen  schwacher  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  u.  dgl. 
wie  bei  Otitis  externa  (vgl.  pag.  168). 

Frische  und  nicht  sehr  ausgedehnte  Durchlöcherungen  des  Trom- 
melfells können  bei  einer  solchen  Behandlung  wieder  verheilen;  jedoch 
muss  dann  jedes  starke  Schnäuzen,  überhaupt  jede  Veranlassung  zu 
einem  plötzlichen  Hinausdrängen  der  Luft  aus  der  Trommelhöhle  sorg- 
fältig vermieden  werden. 

Während  des  Verlaufes  des  Typhus  und  der  fieberhaften  Exan- 
theme, namentlich  des  Scharlachfiebers,  der  Blattern  und  der  Masern, 
entsteht  häufig  eine,  meist  erst  durch  den  eiterigen  Ausfluss  des  Ohres 
zur  Kenntniss  des  Arztes  kommende  acute  Entzündung  des  Trommel- 
fells. Gewöhnlich  hat  man  erst  zu  einer  Zeit  Gelegenbeil,  den  Gehör- 
gang sorgfältig  zu  untersuchen,  wo  die  Entzündung  selbst  längst  ab- 
gelaufen und  das  Trommelfell  perforirt,  häufig  auch  von  polypösen 
Wucherungen  bedeckt  ist.  Da  überdies  genaue  anatomische  Unter- 
suchungen über  diese  Form  der  Entzündung  fehlen,  so  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  Krankheit  am  Paukenfell  selbst  beginnt,  oder 
von  dem  mittleren  Obre  her  erst  auf  dasselbe  übergreift  Jedenfalls 
wird  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Ohrenfluss  oder  von  Schmerzen 
im  Ohr  die  Behandlung  wie  bei  einer  Myringitis  acuta  einzuleiten  sein. 
(Vgl.  Trommelhöhlen- Entzündung.) 

')  Kram  er  nennt  Trommelfell -Geschwüre  nur  solche  Destructionen,  welche  eine 
theUweise  Aufhebung  des  Zusammenhanges  in  einzelnen  Schichten  des 
Trommelfells  bedingen.  Die  perforirenden  Geschwüre  dagegen  nennt  er;  Durch- 
löcherungen. 


I 
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dem.  .tntiöndung-    Abgesehen  von 

Betu  u  chronische  übergeht,  sind  wohl, 

Ein!  ^uOoduag  des  knöchernen  Gehör- 

fasi  ^nheln)  als  das  wesentlichste  ätio- 

eiü  \    u  betrachten.     In   vielen   Fällen 

■      i  ?£■■     *• 

Ar  ^     *  "i#ä  jt.r  Krankheit  meist  noch  im  kind- 

lii'  *  ^  mchts  über  die  Veranlassung  ihres 

!»■  *  "      -•  denu  in  der  Regel  veranlasst  der 

^cüorsrange  noch  früher,  als  die  allmälig 

*   t.he  Hülfe  zu  suchen.    Die  Beschaffen- 

;  #sse.,jen  Eiters  ist  höchst  verschieden.    Bald 

hjld  slinkend  und  dünn.     Bei  der  Unter- 

_s  rindet  man  den  Gehörgang,  solern  er  nur 

-  normaler  Beschaffenheil.     Ohrenschmalz  ist 

'-«Hub  vorhanden.     Das  Trommelfell   erscheint 

■-  lerschiedeiicm  Grade  geröthet,  seine  Oberfläche 

....•■■  r.ndel  man  polypöse  Wucherungen,  welche 

•  ('uindiidlich  sind,   von   dem  Paukenfell  in   den 

.,  ^üvn.  oft  bis  zu  der  Dicke  des  vollen  Durchmessers 

*       -   -riii<  und  darüber,  in   welchem  Falle  sie  dann  oft 

•>*«:re  dos  Kopfes  und  Neigung  zum  Erbrechen  erregen. 

*  !.    M..V11  entstehen  Durchlöcherungen,  wie  bei  der  acu- 
4    *  V*    *  -u.  /«weilen  bis  zur  Zerstörung  des  ganzen  Trommel- 

*  -J»-:  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  durch  das  Speculum 

*  x  * "  ^ii  kann.   Jedenfalls  vermag  der  Patient,  sobald  die  Durch- 

*  ^  '"''  ^a  ist,  wenn  er  Nase  und  Mund  fest  zu  hält,  Luft  durch 
V        twiiw  hervorzupressen,  sofern  nicht  etwa  zugleich  eine  Ver- 


»       L. 


^  >»■ 


•v  Knochen  selbst  erstreckt,   so   dass  Caries  des  Felsenbeins  und 
•Vorhin  Eulzündung  der  Dura  rnater  und  des  Gehirns  die  Folge  sein 
\4>ni.     Furchtbare  Kopfschmerzen,  Erbrechen,   Frostanfälle,  Delirien, 
ort  mit  dem  Anschein  eines  sogenannten  Nervenfiebers,  kündigen  den 
Übergang  der  Entzündung  auf  die  knöchernen  Wände  der  Pauken- 
höhle häufiger  an,  als  Schmerzen  im  Ohre  selbst  oder  Lähmung  des 
entsprechenden  Facialis,  welche  allerdings,  in  leicht  begreiflicher  Weise, 
auch  vorkommen  kann.    Dass  durch  alle  diese  Veränderungen  Schwer- 
hörigkeit bis  zur  vollkommenen  Taubheit  herbeigeführt  werden  muss, 
bedarf    keiner    Erläuterung.      Auffallend    aber    ist    die    Beobachtung 
Krainer's,   dass   nach  grossen   Durchlöcherungen   des  Trommelfells 
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verhlltnissmffssig  öfter  ein  erträgliches  Gehör  übrig  bleibt  als  bei 
kleinen. 

In  anderen  Füllen  führt  die  Entzündung  des  Trommelfells  weder 
zur  Perforation,  noch  auch  zur  polypösen  Wucherung,  sondern  zur 
Verdickung  desselben,  wodurch  es  zu  Schwingungen  mehr  oder 
weniger  unfähig  wird  und  daher  auch  die  Schallwellen  nicht  wie  im 
normalen  Zustande  zu  leiten  vermag.  Vielleicht  beruhen  solche  Ver- 
dickungen in  manchen  Füllen  auf  einem  atheromatösen  Process,  wie 
wir  ihn  in  den  Arterien  genauer  kennen  (Wilde);  vielleicht  geht  die 
Krankheit  aber  auch  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  oder  von 
dem  Periost  und  den  Gelenkbändern  der  Gehörknöchelchen  aus  (An- 
kylose der  Gehörknöchelchen,  nach  Erhard).  Darauf  deutet  die  Be- 
obachtung, dass  diese  Verdickung  nicht  selten  mit  Einziehung  des 
Trommelfells  verbunden  ist,  welche  aus  einer  Narbenverkürzung  in 
der  Paukenhöhle,  oder  aus  Verschluss  der  Eustachischen  Röhre  erklärt 
werden  muss.  Abgesehen  von  dieser  Einziehung  des  Trommelfells, 
welche  einer  Seits  ohne  Verdickung  desselben  vorkommen  kann  und 
anderer  Seits  dieselbe  nicht  immer  begleitet,  stützt  sich  die  Diagnose 
wesentlich  auf  die  trockene,  mattweisse,  fast  schuppige  Beschaffenheit 
des  Trommelfells  selbst,  an  welchem  man  auch  in  der  Regel  noch 
einige  geschlängelte  Gefässe  verlaufen  siebt,  und  auf  die  gleichfalls 
vollkommene  trockene  Beschaffenheit  des  Gehörganges. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Myringitis  erheischt  vor 
Allem  sorgfältige  Reinigung  des  Ohres  durch  Einspritzen  von  lauwarmem 
Wasser.  Der  Strahl  darf  jedoch  nie  so  stark  sein,  dass  Schmerzen 
entstehen  oder  dass  bei  durchlöchertem  Trommelfell  ein  Strom  von 
Wasser  durch  Mund  und  Nase  abfliesst.  Demnächst  setzt  man  wieder- 
holt, in  kurzen  Inten  allen,  Blutegel  an  das  Ohr,  legt  (namentlich  in 
chronischen  Fällen)  künstliche  Eiterungen  hinter  demselben  an,  und 
giesst  mehrmals  täglich  lauwarme  schwache  Auflösungen  von  schwefel- 
saurem Zink  oder  essigsaurem  Blei  in  das  Ohr.  Hören  diese  auf 
wirksam  zu  sein,  so  geht  man  zu  stärkeren  oder  auch  zu  Höllen- 
steinlösungen über.  Gelingt  es  hierdurch  auch  die  Perforation  des 
Trommelfells  zu  verhüten,  so  bleibt  doch  oft  die  oben  erwähnte 
Verdickung  des  Trommelfells  zurück,  gegen  welche  man  die  nach- 
trägliche künstliche  Perforation  desselben  mit  besonderen  In- 
strumenten oder  mittelst  Anätzung  mit  einem  Stückchen  Höllenstein 
empfohlen  hat.  Diese  Eingriffe  müssen,  nach  dem  Urtheile  von  Kra- 
mer, für  unwirksam,  ja  sogar  für  gefährlich  erklärt  werden,  und  die 
aus  Verdickung  des  Trommelfells  entspringende  Schwerhörigkeit  wäre 
demnach  unheilbar. 


174  Krankheiten  des  Gehörorgans. 

Von  der  Anwendung  innerer  Mittel  erwartet  Kramer  wenig,  da 
sie  jedenfalls  viel  zu  langsam  wirken.  Dennoch  wäre  es  unrecht,  auf 
sie  ganz  verzichten  zu  wollen,  und  es  wird  daher  namentlich  in  sol- 
chen Folien,  wo  ein  dyskrasischer  Habitus  dazu  auffordert,  der  an- 
derweitig schon  erörterte  Gebrauch  von  ihnen  zu  machen  sein  (vgl. 
Caries). 

Unbedeutende  polypöse  Wucherungen  können  oft  durch  die  eben 
angegebene  Therapie  beseitigt  werden,  wenn  man  concentrirtere  oder 
an  sich  stärker  wirkende  Adstringentia  (als  Pinselung)  anwendet; 
namentlich  sah  ich  schnelle  Wirkung  vom  Eisenchlorid.  Von  der 
vielgerühmten  Qpiumtinctur  hat  Kramer  keinen  günstigen  Erfolg  be- 
obachtet. Bedeutendere  Ohrpolypen1)  widerstehen  einer  solchen 
Behandlungsweise;  ihre  Entfernung  gelingt  nur  durch  eine  Operation. 
Diese  besteht  entweder  in  dem  Abschneiden  mit  einem  kleinen,  an 
der  Spitze  nicht  schneidenden  Messer,  dessen  Klinge  auf  die  Flache 
gebogen  ist  (auch  mit  einer  kleinen  Gooper'schen  Scheere,  wie  man 
sie  bei  Schieloperationen  anwendet)  oder  aber  in  dem  Abbinden, 
oder  endlich  in  dem  Abdrehen  mit  einer  Zange.  Durch  den  Schnitt 
kann  man  am  Sichersten  auch  tief  sitzende  Polypen  entfernen.  Das 
Abbinden  lSsst  sich  in  grösserer  Tiefe  weder  mit  einem  Silberdraht, 
noch  mit  Hülfe  besonderer  Instrumente  zuverlässig  ausfuhren.  Das 
Abdrehen  aber  ist  nicht  blos  schwierig,  sondern  auch  gefährlich,  we- 
gen der  ganz  unberechenbaren  Wirkung,  die  dasselbe  in  der  Tiefe 
haben  kann.  Jedenfalls  muss  man  nach  der  operativen  Beseitigung 
des  Polypen  die  Stelle,  an  welcher  er  festsass,  selbst  wenn  gar  keine 
Ueberreste  desselben  zurückgeblieben  wären,  mit  Höllenstein  berühren, 
um  vor  einem  Recidiv  sicher  zu  sein*).     Die  Kauterisation  des 

')  Indem  wir  die  Therapie  der  Ohrpolypen  an  die  Behandlung  der  polypösen 
Wucherungen  anschliessen  und  enteren  aus  Raumersparnis«  kein  besondere«  Ca- 
pitel  widmen,  dürren  wir  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wirkliche,  bald  mehr 
fibröse,  bald  mehr  sarcomatöse,  merkwürdiger  Weise  mit  Flimmer -Epithel  über- 
zogene Polypen  nicht  ganz  selten,  allerdings  aber  viel  seltener,  als  die  oben  er- 
wähnten polypösen  Wucherungen  im  Gehurgange,  meist  am  Trommelfell  oder  in 
dessen  Nahe  wurzelnd,  vorkommen  (vgl.  Bd.  I.  pag.  412).  Während  jene  Wuche- 
rungen Entzundungsprodurte  sind,  kann  der  eigentliche  Polyp  seiner  Seits  Ent- 
zündung erregen  und  dadurch  das  Gehörorgan  gefährden,  dessen  Function  er 
ohnehin  auf  mechanische  Weise  stört. 

*)  Gewöhnlich  verhindert  die  nach  der  Operation  folgende  Blutung  die  genaue  Unter- 
suchung des  Gehörganges  und  die  Entdeckung  der  etwa  zurückgebliebenen  Polypen- 
reste, so  dass  man  meistens  erst  am  folgenden  Tage  diese  Inspection  erfolgreich 
anstellen  kann.  Daher  ist  es  zweckmässiger,  unmittelbar  nach  der  Operation  den 
Gehörgang  mit  Charpie  auszustopfen,   theils   um   die,  freilich  selten  erhebliche, 


Entzündung  des  Trommelfell«.  175 

ganzen  Polypen  führt,  wenn  sein  Gewebe  schwammig  und  weich  ist, 
auch  zum  Ziele;  aber  langsam  und  unter  vielen  Schmerzen.  Am  we- 
nigsten schmerzhaft  ist,  nach  Krämer,  die  Ligatur.  Dieser  einzige 
Vorzug  derselben  vor  dem  Schnitt  verschwindet  aber,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  dieser  Operation  wohl 
stets  unbedenklich  sein  wird.  Die  schönsten  Erfolge  würde  auch  hier, 
wie  bei  anderen  Polypen,  die  Galvanokaustik  haben. 

Durchlöcherung  des  Trommelfells,  welche  bei  oder  nach 
der  chronischen  Entzündung  desselben  besteht,  ist  äusserst  schwierig 
zu  heilen.  Zunächst  muss  der  Gehörgang  und  das  Trommelfell  selbst 
täglich  durch  Einspritzungen  gereinigt  und  mit  einem  weichen  Pinsel 
aufs  Sorgfältigste  ausgeputzt  werden;  dann  sind  stärkere  Lösungen 
von  essigsaurem  Blei  oder  schwefelsaurem  Zink  mehrmals  täglich  ein- 
zutröpfeln. Ausserdem  werden  auch  Ableitungen  auf  die  äussere  Haut 
durch  Pockensalbe  u.dgl.  empfohlen.  Kramer  gelang  es,  durch  eine 
Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung,  solche  Löcher  im  Trommelfell  zur 
Heilung  zu  fuhren.  Das  Gehör  des  Patienten  wird  dadurch  gebessert, 
jedoch  nie  wieder  ganz  hergestellt.  Ist  aber  die  Entzündung  von  dem 
perforirten  Trommelfell  auf  die  Paukenhöhle  übergegangen,  so  ist  eine 
energische  Antiphlogose  dringend  angezeigt.  Bei  der  grossen  Gefahr, 
welche  die  weitere  Ausbildung  dieser  Entzündung  mit  sich  führt,  darf 
man  sich  gewiss  nicht,  wie  Krämer  empfiehlt,  blos  bei  sehr  voll- 
blütigen Kranken  zu  einem  Aderlass  entschliessen.  Neben  diesem 
sind  dann  zahlreiche  Blutegel  in  der  Umgegend  des  Ohres,  auch  an 
der  Ohnnuschel  selbst,  kalte  Umschläge  (Eiskappe)  auf  den  Kopf, 
auch  innerlich  Antiphlogistica  anzuwenden,  das  Ohr  selbst  aber  wird 
mit  lauwarmem  Oel  gefüllt  und  wenn  die  Eiterung  stockt,  mit  einem 
Breiumschlage  bedeckt.  —  Um  das  mittlere  Ohr  gegen  kalte  Luft  und 
fremde  Körper  zu  schützen,  verstopft  man  den  Gehörgang,  dessen 
Trommelfell  durchbohrt  ist,  je  nach  Bedürfniss  mit  Charpie  oder 
Wolle. 

Durch  einen  Zufall  sind  mehrere  Ohrenärzte  fast  zu  gleicher  Zeit 
zu  der  Entdeckung  gekommen,  dass  die  Verstopfung  des  Gehörganges 

Blutung  zu  sistiren,  thtils  um  das  Trommelfell  gegen  äussere  Einflüsse  zu  schützen. 
Wenn  am  Operationstage  eine  genaue  Untersuchung  der  Insertionsstelle  des  Po- 
lypen nicht  möglich  war,  so  muss  dieselbe  am  folgenden  Tage  vorgenommen 
werden,  um  dann  die  fast  immer  notwendige  Kauterisation  der  Wurzel  vorzu- 
nehmen, indem  die  vollständige  Entfernung  derselben  beinahe  zu  den  Unmöglich- 
keiten gehört.  Das  Glüheisen  ist  für  diesen  Zweck  schon  längst  aufgegeben  wor- 
den, und  ebenso  wenig  sollte  man  flüssige  Caustica  anwenden;  ein  Höllensteinstifi 
ist  dagegen  sicher  auf  den  zu  kauterisirenden  Punkt  zu  dirigiren  und  seine  Ein- 
wirkung leicht  zu  verfolgen  und  zu  begreuzen. 


'  >v  Irattfeto«  4m  Gehörorgans. 

iura*  «••*•  ifcrtW**  sKtoper»  welcher  geeignet  ist,  Schallwellen  gut 
9ra*imtott*  «rärtt  *r  t*r  <üehl  an  das  perforirle  Trommelfell  ange- 
irtftfci  w4,  ««**  w*nmttiche  Verbesserung  des  Hörvermögens  be- 
*»*«»*  uuil  «mrt  jus  folfciativmittel  benutzt  werden  kann.    Yearsley 
%4i*ite  au  &***  Stfcuf  feuchte  Watte  an,  nachdem  ihm  1843  ein 
VttKt«lUtt*r  $*««$<  tau*«   wie  er  sich   sein  Gehör  durch  gekautes 
p«pi*r.  %*fcta*  *f  i«  d*n  Gehörgang  schob,  herzustellen  vermochte, 
tot  ttfe**  <v*$**«irt*  tu  demselben  Behuf  eine  genau  in  den  Gehörgang 
.»SM»»*«*  ai  ^hhnm  kleinen  Drahtstiel  befestigte  Gummiplatte,  der  er 
Jw  VniWtt  ^kttatflkhes  Trommelfell"  gab1).    Erhard  ist  neuerdings 
jiui  di*  iv*  \ear*l*y  angewandte  Walte  zurückgekommen,  nur  mit 
AN*  ttt*r*cfcMfc**  dass  er  sie,  um  alle  Luft  zu  entfernen,  vorher  mit 
Vtifl*s*r  «NKtarttt  und  knetet,  dann  aber  noch,  je  nach  dem  Grade 
J*r  ittgfctwfc  fe*$t*h*nden  Otorrhoe,  mit  einer  stärkeren  oder  schwä- 
c*w*  t*s**$  von  essigsaurem  Blei  tränkt').     Das  anzuwendende 
$tiK*wte#*  4*r  $o  prlparirten  Watte  muss  die  Grösse  einer  Bohne 
*****  **4  wird  auf  der  unteren  Wand  des  Susseren  Gehörganges 
*tt  *****  h«c*tte  vorsichtig  so  tief  als  möglich  eingeschoben.     So- 
l*M  «*  4«»  Pnukenfell  oder  das  erste  der  noch  vorhandenen  Gehör- 
l*fcrt*K**«  beröhrt,  empfindet  der  Kranke  einen  subjectiven  Knall 
tt*l  MH  wn  da  ab  entschieden  besser.    Die  Pincette  wird  nun  vor- 
^^^  «u*  d*r  Watte  hervorgezogen  und  nachdem  letzlere  noch  etwas 
IM  y*4HI*M  worden  ist,  entfernt.    Die  Besserung  des  Hörvermögens 
Juwfc  *«**  jedenfalls  unschädlichen  Wattenpfropf  dauert  so  lange, 
ht*  iM*  in  ihm  enthaltene  Flüssigkeit  verdunstet  ist.    Schon  deshalb 
iM  dt*  Überdies  der  Reinlichkeit  wegen  erforderliche  tägliche  Erneue- 
rung notwendig.     Die  Entfernung   geschieht   mittelst   einer  Haken- 
pin**U*  mit  genau  in  einander  greifenden  Zähnen  (wie  man  sie  zur 
Schieloperation  benutzt). 

Dies«  im  Allgemeinen  als  „künstliches  Trommelfell",  von 
Krhard  als  «Druck-Apparate"  bezeichneten  Vorrichtungen  wirken 
nach  den  Untersuchungen  des  letzteren  nicht  durch  Verstopfung  der 
Im  Trommelfell  befindlichen  Lücke,  sondern  durch  den  von  ihnen 
auf  das  Trommelfell  und  durch  dessen  Vermittelung  auf  die  Gehör- 
knöchelchen ausgeübten  Druck.  Sie  erweisen  sich,  nach  den  vorlie- 
genden Erfahrungen,  in  der  That  nicht  blos  bei  Durchbohrungen  des 
Trommelfells  hülfreich,  sondern  auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen 
der  Trommelhöhle,  bei  denen  die  Verbindung  der  Gehörknöchelchen 

•)  Nach  ?.  TrSltscb  (I.e.  pag.  195)  hat  bereits  Autenrieth  1815  gerathen,  ein 

mit  Fischblase  aberzogenes  Röhreben  in  den  Gehörgang  zu  legen. 
*)  Rationelle Otiatrik,  nach  klinischen  Beobachtungen  bearbeitet,  Erlangen  1859. 


EoUüadung  des  mittleren  Ohres.  177 

gelockert  und  die  Schallleitung  durch  dieselben  daher  beeinträchtigt 
ist  (Dislocation  der  Gehörknöchelchen,  nach  Erhard),  worauf  wir 
bei  der  JSntzttndung  der  Trommelhöhle  zurückkommen  werden. 

III.    Entxtlndung  des  mittleren  Ohres  ')■ 

Bei  der  Beschreibung  der  Trommelfell- Entzündung  mussten  wir 
bereits  wiederholt  auf  die  gleichzeitige  oder  consecutive  Erkrankung 
der  durch  dasselbe  von  dem  äusseren  Gehörgang  abgegrenzten  Trom- 
mel höhle  Rücksicht  nehmen.     Oft  bleibt  es  unentschieden,  ob  die 
Entzündung  von  der  Trommelhöhle  oder  vom  Trommelfell  ausgegangen 
ist,  jedenfalls  erhält  die  Krankheit  durch  Betheiligung  der  ersteren  eine 
viel   grössere  Bedeutung,   da  nicht  blos  die  Sohallleitung  durch  die 
Gehörknöchelchen,  sondern  auch  die  Integrität  der  im  sogenaunten 
Boden  der  Paukenhöhle  befindlichen,   die  Oeffuungen  des  Labyrinths 
verschliessenden  zarten  Membranen  und  die  Durchgängigkeit  der  Eu- 
stachischen Röhre  dadurch  beeinträchtigt  werden  können.     Während 
man  früher,  namentlich  nach  dem  Vorgange  von  Krämer,   die  Be- 
theiligung der  Tuba  Euslachii  und  vor  Allem  deren  Verstopfung  für 
besonders  wichtig  hielt,  haben  die  neueren  Untersuchungen  von  Er- 
hard,  v.  Tröltsch  u.  A.  die  Bedeutung  der  primären  Entzündung 
der  Trommelhöhle  stärker  hervorgehoben,  und  es  scheint  nach  densel- 
ben die  Entzündung  sogar  relativ  häufiger  auf  die  Trommelhöhle  allein 
beschränkt  zu  bleiben,  als  gleichzeitig  oder  conseculiv  auch  die  Tuba 
und  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  zu  ergreifen.     Da  jedoch 
über  diese  Verhältnisse  Seitens  der  pathologischen  Anatomie  wegen 
des  Mangels  an  einer  genügenden  Anzahl  von  Untersuchungen  noch 
kein  bestimmtes  Unheil  abgegeben  werden  kann,  und  die  differcnzielle 
Diagnose   solcher  Erkrankungen   am   Lebenden    nicht   mit   absoluter 
Sicherheit  sich  ausführen  lässt,  so  wird  man  vorläufig  wohl  immer 
noch  annehmen  dürfen,  dass  die  ganze  Schleimhautausbreitung  des 
mittleren  Ohres  häufig  zugleich  erkrankt,  ähnlich  wie  andere  in  ana- 
tomischer Conti nuität  stehende  Schleimhäute.     Man  beachte  in  dieser 
Beziehung    namentlich    die   geringe   Grösse   der  Paukenhöhle, 
welche  kaum  die  einer  Kaffeebohne  übertrifft,  und  den  ununterbroche- 
nen Uebergang  ihrer  Schleimhaut  auf  das  Trommelfell   und   in  die 
Eustachische  Röhre. 

')  Die  Bezeichnung  der  Entzündung  der  Trommelhöhle  als  Otitis  interna  verfuhrt 
oft  so  der  Verwechselung,  es  handele  sich  um  ein  Leiden  des  inneren  Ohres, 
oder  gar  zu  dem  anatomischen  Schnitzer,  die  Trommelhöhle  und  die  in  ihr  gelegenen 
Theik  zom  inneren  Ohre  zu  rechnen,  wie  selbst  Saissy  und  ltard  gethan  nahen. 

Bardeisben  (Vidalj,  Chirurgie.   4.  Aufl.    UI.  12 
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a)  EutzÜndung  der  Paukenhöhle. 

Sehr  selten,  und  nur  in  Verbindung  mit  einer  weiter  ausgebrei- 
teten Knochen -Erkrankung,  findet  sich  primär  eine  Entzündung  der 
knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle.  Periostitis  und  Schleiiuhaut- 
entzündung  lassen  sich  hier  nicht  von  einander  trennen,  weil  beide 
Membranen  nur  sehr  dünn  und  innig  mit  einander  verwachsen  sind. 
Die  Entzündung  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch  und  erhält  im 
letzteren  Falle  auch  schlechtweg  den  Namen  ,, Katarrh  der  Paukenhöh leu. 

1)  Acute  Entzündung. 

Tritt  die  acute  Entzündung  der  Trommelhöhle  in  ihrer  heftigsten 
Form  auf,  so  beginnt  sie,  unter  Fieberbewegungen,  mit  einem  leb- 
haften, Abends  exaeerbirenden  Schmerze  in  der  Tiefe  des  Ohres,  der 
sich  weiterhin  zu  den  Zähneu  und  zu  den  weiteren  Umgebungen  des 
Ohres  ausdehnt,  mit  bald  mehr,  bald  weniger  Schwerhörigkeit  und 
quälendem,  oft  klopfendem  Ohrentönen;  sie  verbreitet  sich  gewöhnlich 
sehr  bald  einer  Seits  auf  das  Trommelfell,  anderer  Seits  auf  das 
Labyrinth.  Im  ersteren  Falle  treten  dann  die  oben  beschriebenen 
Erscheinungen  der  Trommelfell -Entzündung  hervor.  Seltener  setzt 
sie  sich  auch  auf  die  Zellen  des  Zitzen  Fortsatzes,  und  bpi  Defecten  im 
Dach  der  Trommelhöhle  auch  auf  die  Hirnhäute  fort ').  Unter  stetig 
steigenden,  bald  klopfenden  Schmerzen  geht  die  Entzündung  in  Sup- 
puration  und  weiterhin  Perforation  des  Trommelfells  über  und  hinter- 
lässt  dann  den  chronischen  Katarrh.  Viel  seltener  entsteht  Ulceration 
der  Trommelhöhlen-Membran  und  in  deren  Folge  Caries  der  knöcher- 
nen Wandungen. 

Bei  der  milderen  Form  ist  der  Schmerz  massiger,  oft  ititermitti- 
rend,  exaeerbirt  aber  auch  des  Abends  (sog.  rheumatische  Otalgie). 
Die  Schärfe  des  Gehörs  hat  jedenfalls  gelitten,  der  äussere  Gehörgang 
erscheint  normal  und  die  Wegsamkeit  der  Tuba  lässt  sich  nachweisen. 
Jedoch  wird  der  Schmerz  gesteigert,  wenn  man  Luft  durch  die  Tuba 
in  die  Trommelhöhle  eintreibt.  Sich  selbst  überlassen,  geht  diese 
mildere  Form  meist  in  den  chronischen  Katarrh  über.  Ihre  Zerthei- 
lung  wird,  nach  Erhard,  zuweilen  von  einer  Blutung,  welche  ihren 
Ausweg  in  die  Tuba  nimmt,  oder  von  einer  Abscessbildung  im  äusse- 
ren Gehörgang  begleitet. 

In  Betreff  der  Aetiologie   können  wir  kaum  mehr  aussagen, 

')  Die  Ausbreitung  der  Schmerzen  und  das  „Sausen  im  Kopf"  kann  in  den  fieber- 
haften Formen,  zumal  bei  Kindern,  leicht  den  Anschein  einer  Meningitis  erregen, 
wenn  eine  solche  auch  nicht  besteht. 
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als  Ober  die  Trommelfell-Entzündung,  wie  es  denn  überhaupt  für  viele 
Fülle  zweifelhaft  bleibt,  ob  dieser  oder  jener  Theil  zuerst  erkrankt  war. 
Behandlung.  Starke  örtliche  Blutentziehungen  (3  — 10  Blutegel, 
am  Besten  an  der  Ohrmuschel),  Abführmittel  und  kühlende  Getränke 
vermögen  im  Beginne  der  Entzündung  oft  Heilung  herbeizuführen. 
Nölhigen  Falls  werden  die  topischen  Blutentziehungen  täglich  ein- 
oder  zweimal  wiederholt.  Anfüllung  des  Gehörganges  mit  lauwarmem 
Wasser  gewährt  wenigstens  Erleichterung.  Wird  unter  stetiger  Stei- 
gerung der  Schmerzen  das  Trommelfell  hervorgewölbt,  so  soll  man, 
nach  Erhard,  um  den  dann  sicher  in  der  Trommelhöhle  angesam- 
melten Eiter  zu  entleeren  und  dessen  üblere  Einwirkungen  zu  ver- 
hüten, die  Punction  (Incision)  des  Trommelfells  vornehmen,  welche 
zu  diesem  Behuf  mit  einem  lanzenförmigen  Instrument,  wie  man  es 
zor  Punction  der  Hornhaut  anwendet,  am  unteren  vorderen  Bande  des 
Trommelfells  ausgeführt  wird.  Nach  künstlicher  sowohl  als  spontaner 
Perforation  des  Trommelfells  werden,  um  die  Verschliessung  der  Oeff- 
aung  zu  begünstigen,  adstringirende  Ohrwässer  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  eingeträufelt.  Die  Abscessbildung  in  dem  äusseren  Ge- 
börgange  glaubt  Erhard,  durch  lauwarme  Eintröpfelungen  u.  dgl.  m. 
befördern  zu  müssen.  Wird  der  Patient  unter  plötzlichem  Aufhören 
des  Schmerzes  in  höherem  Grade  schwerhörig,  so  soll  man,  nach 
Erhard,  auf  eine  Verstopfung  der  Tuba  durch  Bluterguss  scbliessen, 
welche  sich  dann  durch  das  Misslingen  des  Versuchs,  Luft  durch  die 
Eustachische  Röhre  einzutreiben,  näher  erweisen  und  durch  einen 
recht  starken  Luftstrom  (Krämers  Luftpresse,  s.  p.  182)  beseitigen 
liesse.  Freilich  wird  es  dabei  zweifelhaft  bleiben  können,  ob  die  Ver- 
stopfung wirklich  durch  einen  Bluterguss,  oder  durch  eine  Anhäufung 
von  Schleim  (Kram er)  bedingt  war.  —  v.  Trö lisch  legt,  wie  Er- 
hard, das  grösste  Gewicht  auf  die  Entleerung  des  die  Trommelhöhle 
erfüllenden  Secrets;  aber  er  will  dies  nicht  in  der  verletzenden  Weise 
der  Incision  des  Trommelfells  bewirken,  sondern  durch  Anwendung 
der  Luftdouche,  welche,  nach  seinen  Erfahrungen,  nicht  blos  in  den 
späteren  Stadien,  sondern  auch  im  Beginne  selbst  der  heftigsten 
Trommelhöhlen -Entzündung  die  vorzüglichsten  Erfolge  liefert. 

2)  Chronische  Entzündung  (Katarrh). 

Die  chronische  Entzündung  der  Trommelhöhle  lässt  sich  Anfangs, 
sofern  sie  nicht  aus  der  acuten  Form  hervorgeht,  nur  an  der  Störung 
des  Gehörs  erkennen,  die  Kranken  hören  undeutlicher  und  nur  in 
geringerer  Entfernung,  sie  sind  leicht  verstimmt,  unlustig  oder  auch 
unfähig  zu  geistiger  Thätigkeit;  übrigens  kann  der  Katarrh  selbst  bis 
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_   i«a»fc*  «aawnfos  verlaufen.     Bei  der  Be- 
*>s.**f«  sr<wi:  das  Trommelfell  getrübt  und 
x   ^»r  ?w»h*rie.     Ist  die  Perforation  des 
^  ^r^iBb  an.  idanes  stinkendes  Secret  in  grosser 
^y^^   iuii  *ü*  Kranktaeits- Erscheinungen  ent- 
^mbt   «  Akt  iöen  bei  der  Trommelfell-Entzündung 
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.i:*.t«!».m  ier  Trommelhöhlen-Entzündung 
*ar  .fwuisdw«  Form  führt  Erhard  ausser  den  be- 

'•-.'  j:a  t wuchernden  Granulationen),  die  selten 
... <M«_<iieft  mit  nachfolgender  cariüser  Zerstörung 
fejuit«  wwer  die  Bildung  von  Concretionen  aus 


owätm  ^**^»  ^welche  früher  vielleicht  auch  als  Tuberkel- 
<.**"««  *«iriett  süu*)  un^  endlich  die  von  ihm  mit  beson- 
""^  *  ^hi  jtuuiruÄ  Störungen  in  den  Verbindungen  der 
1W  "  ~.  *jjt  mf.  Unzweifelhaft  ist  es  wohl  richtig,  dass 
^urva  i«?tt  fltulichen  Verlust  eines  oder  mehrerer  Gehör- 
■•eu  iw  5cteätettuBg  vom  Paukenfell  zur  Fenestra  ovalis  ga'nz- 
x*HKhm  vNter  doch  wesentlich  gestört  werden  kann,  sondern 
umx*  *er*aefc$unsen  und  Festheftungen  derselben.  Namentlich 
jur  \3iÄä»*^  des  Steigbügels  durch  Pseudomembranen  (Ver- 
»iusm  ^^4  Wucherungen  der  membranösen  Auskleidung  der  Trom- 
!R>ft»«'>  ^w**  Wirkung  gewiss  haben  müssen.  Ob  aber  eine  solche 
vj*\«te*~  <k*  Steigbügels  sich  bestimmt  erkennen  und  durch  die 
vHl<H»atiu  U»waruier  Wasserdämpfe  in  das  Gavum  lympani  heilen 
Äss«f.  öirüber  wage  ich  kein  Unheil  und  muss  in  Betreff  der  aus- 
nftnicM*  Beschreibung  auf  die  speciellen  Arbeiten  des  Entdeckers 

Pisloeation  der  Gehörknöchelchen  nennt  Erhard  jede 
£^nir*chU£ung  der  fest  schliessenden  ununterbrochenen  Verbindung 
zwischen  dem  Trommelfell  und  dem  ovalen  Fenster  (ohne  Verlust  der 
Ochfrknfthelehen).  Diese  kann  bedingt  sein  durch  Lockerung  einer 
OeVnl Verbindung,  z.  B.  derjenigen  zwischen  Steigbügel  und  ovalem 
Kenner,  oder  durch  Unterbrechung  einer  solchen  in  Folge  von  Zer- 
>l^ruu£  der  Kapsel  resp.  des  Schleirnhautüberzuges.  Man  könnte 
hiernach  eine  ganze  Reihe  von  Artbrocacen  unterscheiden.  Die  allge- 
meine Quelle  aller  dieser  Störungen  ist  immer  wieder  die  Trommel- 
höhlen-Entiündung.  In  welcher  Weise  aus  der  Verbesserung  des  Hör- 
vermögens durch  einen  auf  das  Trommelfell   ausgeübten   Druck  ein 

')  V(H.  Erhard'«  rationelle  Otiatrik,   pag.  267  u.  f.,   sowie   die   daselbst   citirten 
Schriften. 
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Schluss  auf  das  Besteben  einer  solchen  Störung  gemacht,  und  wie 
durch  dauernde  Anwendung  eines  solchen  Druckes  auch  dauernde  Ver- 
besserung des  Hörvermögens  erzielt  werden  soll,  wurde  bereits  bei 
der  Trommelfell-Entzündung  erwähnt  (vgl.  pag.  176).  Die  Dislocation 
der  Gehörknöchelchen  entsteht  nie  bei  unversehrtem  Trommelfell. 
Keineswegs  aber  braucht  dasselbe  zur  Zeit  der  auf  die  Dislocation 
gerichteten  Untersuchung  auch  noch  perforirt  zu  sein. 

b)  Entzündung  der  Eufttachtechen  Bihre. 

Indem  wir  nachstehend  die  drei  von  Kramer  unterschiedenen 
Formen  der  Tubenentzündung  (ßyringitis)  aufführen,  müssen  wir  auf 
unsere  früheren  Bemerkungen  verweisen,  dass  intensivere  Entzün- 
dungen der  Tuba  voraussichtlich  die  Paukenhöhle  nicht 
unversehrt  lassen  werden.  So  dürften  namentlich  die  mit  Ver- 
engerung oder  gar  mit  Verschluss  der  Tuba  auftretenden  Entzündungs- 
formen wohl  niemals  auf  diese  allein  beschränkt  bleiben. 

1)  Katarrh  der  Tuba. 

Schwerhörigkeit,  bald  schnell,  bald  allmälig  steigend,  oft  wechselnd 
—  ist  das  einzige,  constante,  subjective  Symptom.  Sie  bessert  sich 
bei  warmer  trockener  Witterung  und  verschlimmert  sich  bei  feuchtem 
Wetter.  Zuweilen  verschwindet  sie  plötzlich  ganz  für  längere  Zeit 
nach  bedeutender  körperlicher  Anstrengung  oder  beim  Niesen,  Er- 
brechen, auch  wohl  nach  einer  Erschütterung  des  Kopfes,  zuweilen 
mit  einem  dem  Kranken  deutlich  vernehmbaren  Knall.  Letzterer  ist 
nicht  charakteristisch  für  den  Katarrh  der  Tuba;  er  kommt  auch  bei 
der  zufälligen  Ablösung  eines  Ohrsthmalzpfropfs  im  äusseren  Gehör- 
gang vor.  Ohrentönen  findet  sich  oft,  aber  nicht  immer.  Die  Ent- 
stehungsgeschichte der  Krankheit  führt  häufig  auf  einen  ausgebreiteten 
Katarrh  der  Nasen-  und  Schlundhöhle  zurück,  aber  bei  weitem  nicht 
immer  lässt  sich  ein  solcher  Zusammenhang  bestimmt  nachweisen 
und  noch  weniger  constant  ist  die  Fortdauer  des  Rachenkatarrhs,  selbst 
bei  beträchtlichem  Katarrh  des  mittleren  Ohres. 

Der  äussere  Gehörgang  und  das  Trommelfell  erscheinen  normal. 
Die  Auscultation  des  Ohres  aber  ergiebt,  wenn  man  durch  den  Ka- 
theter Luft  in  die  Eustachische  Röhre  einbläst,  ein  grossblasiges 
Rasselgeräusch  von  verschiedener  Stärke,  „einen  schleimig  brodelnden 
Ton"  oder  „starkes  Schleimrasseln",  nach  Kramer.  Gelingt  es  durch 
starkes  Einblasen,  die  Tuba  frei  zu  machen,  so  bessert  sich  das  Ge- 
bor sofort  sehr  bedeutend  und  das  etwa  bestehende  Ohrentönen  hört 
gänzlich  auf.    In  frischen  und  ganz  leichten  Fällen  vermag  H 
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dar  kranke  selbst  durch  Eintreiben  von  Luft  bei  geschlossener  Nasen- 
und  Nuudöffuung  den  Schleim  zu  entfernen.  Dass  in  dem  einen  wie 
m  dem  anderen  Falle  die  Herausbeförderung  des  Schleimes  aus  der 
luba  nur  durch  den  regurgitirenden  Luftstrom  erfolgen  kann,  leuchtet 
itMi  stitet  ein.  Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Tuba  allein  oder  auch 
di*  Selttoitthaut  der  Paukenhöhle  erkrankt  sei,  lässt  sich  nicht  ent- 
Mrbeide«;  leUteres  ist  jedoch  in  den  durch  einfache  Säuberung  der 
Eustachischen  Röhre  geheilten  Fällen  nicht  wahrscheinlich.  In  den 
tueisteu  und  namentlich  in  veralteten  Fällen  muss  das  Einblasen  durch 
oktt  Ofcrlatheter  lange  Zeit  wiederholt  werden,  um  vollständige  Hei- 
ItM^t  au  mieten.  Zuweilen  reicht  das  Einblasen  mit  dem  Munde  nicht 
JMS«  um  den  iahen  Schleim  zu  entfernen,  man  nimmt  dann  seine  Zu- 
flucht <u  der  Anwendung  der  bereits  von  Deleau  empfohlenen,  aber 
erst  ttm  Krämer  mit  Nutzen  angewendeten,  neuerdings  mehrfach 
NkHMctrten  Luftpresse  oder  Luftdouche. 

h»  tau  Apparate  ?on  Kram  er  wird  die  Luft  mittelst  eines  Stempels  in  einem 
IWp*uMwM  Ki«  111  einem  bedentenden  Grade  comprimirt.  Sie  entweicht  durch  ein 
Jk*  RiKtlvttt  tmperrendes  Ventil  in  einen  den  Pumpenstiefel  umgebenden  festgeschlosse- 
ihw  Kmui  (Mantel),  aus  welchem  sie  durch  Oeffnen  eines  Hahns  in  ein  elastisches 
IMk«  **f*U***n  werden  kann,  dessen  Ende  dem  Trichter  des  Katheters  eingerügt 
*^4  IWht  umi  v.  Trolls ch   angegebene  Apparat   besteht  aus  einer  starken  Glas- 

f*\si*\  4w>  mittelst  einer  Messingfassung  auf  einer  Holzunlerlage  befestigt  ist,  und  mit 
**Jvtw  tu*  mit  ihrem  Holzuntersatz  auf  dem  Tisch  ruhende  (oder  angeschraubte) 
>svww*|*w*|*  in  Verbindung  steht.  Ein  in  dem  Verbindungsstück  zwischen  Glocke 
«*4  fttattj*  Miudlicher  Wcchselhahn  lässt  zuerst  Luft  in  die  Pumpe,  dann  aber  die 
*  ww  |\mm|*  comprimirte  in  die  Glocke  eintreten.  Ist  die  Glocke  hinreichend  mit 
«***fYi«*u1+r  Luft  gefüllt,  so  fügt  man  das  au  ihrem  oberen  Theiie  angebrachte  ela- 
%tivfc+  Awlfittiugsrobr  an  den  Katheter  und  öffnet  den  dasselbe  absperrenden  Hahn, 
*\M\M>(  \W  cxuuprimirto  Luft  mit  entsprechender  Gewalt  in  den  Katheter  einströmt.  — 
IW  tatlMrr  selbst  wird  mit  einer  Zwinge  an  einem  um  den  Kopf  des  Patienten  ge- 
*vfc*Atlt+*  Slirtihande  oder  an  einem  Brillengestell  befestigt.  Besitzt  man  keine  Luft- 
pw«i«S  «lue  einen  geschickten  Gehülfen,  so  kann  man,  wahrend  dieser  den  Katheter 
Ii\mI%  MMt  «nw  passenden  Spritze  —  freilich  weniger  bequem,  auch  mit  weniger 
kraft        Uli  eintreiben. 

Krämer  empfiehlt  ferner  schwache  Lösungen  von  Jodkalium  in 
geringer  Quantität  durch  den  Katheter  in  die  Tuba  einzublasen  (Kalii 
jodati  gr.  x — xx  in  einer  halben  Unze  Aq.  destill.)*  Endlich  ist  es 
iweckmässig,  die  etwa  bestehende  scrophulöse  Diathese  zu  bekämpfen, 
der  Neigung  zu  Katarrhen  (Verschleimungen,  nach  Kramer)  durch 
tonische  Mittel  und  Diät,  sowie  durch  Abhärtung  mittelst  kalter  Wa- 
«ehungen  u.  8.  f.  entgegen  zu  arbeiten,  den  Rachenkatarrh  aber  speciell 
mit  Gurgelwässern  und  Pinselungen  zu  behandeln.  Schon  das  blosse 
Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  ist  oft  von  höchst  wohlthätigem  Einfluss. 
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2)  Verengerung  der  Eustachischen  Röhre. 

Die  Verengerung  der  Tuba  wird  durch  chronische  Anschwellung 
ihrer  Schleimhaut  bedingt.  Ob  gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle in  ähnlicher  Weise  geschwollen  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ermitteln.  .Schwerhörigkeit  und  Ohrentönen,  weiche  in  der 
Regel  ohne  Nachlass  bestehen  und  stetig  weiter  fortschreiten,  sind  die 
einzigen  subjeetiven  Symptome.  Weder  der  äussere  Gehörgang,  noch 
die  Rachenhöhle  zeigen  constante  Veränderungen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Katheter  findet  man  Schwierigkeiten;  der  Schnabel 
desselben  gleitet  über  den  das  Ostium  pharyngeum  tubae  umgebenden 
Wulst  leicht  hinweg  und  fällt,  auch  wenn  man  ihn  in  die  Oeffnung 
der  Tuba  eingeführt  zu  haben  glaubt,  leicht  wieder  heraus.  Ist  die 
Einführung  aber  gelungen,  so  findet  mau  beim  Lufteinblasen  einen 
sehr  starken  Widerstand  und  hört  sie  selbst  bei  starkem  Blasen,  in 
schlimmen  Fällen  sogar  bei  Anwendung  der  Luftpresse  nur  in  dünnem 
Strahle  ohne  Schleimrasseln  eindringen.  Das  Eintreiben  von  Lull  führt 
zu  keiner  Besserung  des  Gehörs.  Genauere  Auskunft  über  den  Grad 
und  die  Ausdehnung  der  Verengerung  liefert  die  Untersuchung  mit 
Darmsaiten  (vgl.  pag.  1 56).  Die  Actiologie  dieser  Krankheit  ist  dunkel, 
ihre  Prognose  schlecht.  Die  einzige  Hülfe,  und  auch  diese  nur  in 
Fällen  geringer  Verengerung,  soll,  nach  Kram  er,  in  dem  Einblasen 
einer  schwachen  Lösung  von  Kalium  jodatum  durch  den  Katheter  zu 
suchen  sein.  Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  muss  mau  einige 
Tropfen  einer  Gummilösung  vorausschicken.  Solche  lnjectionen  dürfen 
nur  in  Intervallen  von  mehreren  Tagen  wiederholt  werden.  Alle 
mechanischen  Erweiterungsmittel  haben  sich  als  schädlich  erwiesen. 
Da  der  Grund  für  die  Schwerhörigkeit  bei  dieser  Entzündungsform 
zunächst  in  der  Versperrung  des  Luftzutritts  durch  die  Eustachische 
Röhre  gesucht  werden  kann,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  denselben 
durch  Perforation  des  Trommelfells  zu  ersetzen.  Die  desfalsi- 
gen  Versuche  haben  aber  zu  dern  gewünschten  Resultate  nicht  geführt. 
Kramer  vermochte  in  der  ganzen  Literatur  auch  nicht  einen  glück- 
lichen Fall  zu  entdecken.  Er  selbst  bat  sie  zu  dem  angedeuteten 
Zwecke  einmal  ausgeführt,  aber  auch  ohne  Erfolg.  Die  Besserung 
des  Gehörs  müsste  natürlich  sofort  eintreten.  Gerade  aus  der  Er- 
folglosigkeit der  Perforation  des  Trommelfells  dürfte  übrigens  zu 
schliessen  sein,  dass  die  Entzündung  nicht  auf  die  Eustachische  Röhre 
beschränkt  geblieben  ist,  sondern  auch  in  der  Paukenhöhle  durch 
Verdickung  der  Schleimhaut  Veränderungen  herbeigeführt  hat,  welche 
die  Leitung  der  Schallwellen  behindern.       « 
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Will  man  in  Fällen  der  Art  die  Perforation  des  Paukenfells  ver- 
suchen, so  müsste  man  ein  etwa  linsengrosses  Loch  im  unteren  Theile 
der  Membran  ausschneiden,  was  am  einfachsten  mit  dem  (Himly- 
schen)  Locheisen  gelingt,  wenn  man  es  mit  einer  leicht  rotirenden 
Bewegung  gegen  das  Trommelfell  andrückt  lmpaer  wird  man  schnel- 
len Wiederverschluss  und  Entzündung  des  Trommelfells  zu  befürchten 
haben  (vgl.  pag.  172  u.  f.). 

Erhard  empfiehlt  die  Anwendung  der  Perforation  des  Pauken- 
fells überdies:  1)  zum  Behuf  der  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Pau- 
kenhöhle (vgl.  pag.  179),  2)  um,  namentlich  bei  Verschluss  der  Tuba, 
für  die  directe  Anwendung  von  Heilmitteln  auf  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  einen  Weg  zu  bahnen. 

Statt  der  Perforation  des  Trommelfells  ist^uch  die  Anbohrung  des  Zitzen- 
fortsattes  vorgeschlagen.  Der  schlimmste  Vorwurf,  welcher  diese  Operation  trifft, 
ist,  dass  sie  tödtlich  sein  kann.  Prof.  Koelpin  machte  sie  einem  Collegen,  welchen 
Boyer  „Grüner",  Velpeau  „  Berger  *  nennt;  wie  dem  auch  sei,  genug  er  starb 
als  Märtyrer  der  Perforation  des  Zitzenfortsatzes  (Boy er).  Uebrigens  hat  diese  Ope- 
ration auch  bei  weitem  nicht  den  Enthusiasmus  wie  die  Perforation  des  Trommelfells 
hervorgerufen,  als  A.  Cooper  sie  zum  ersten  Mal  ausführte;  im  Gegentheil  hat  man 
sie  fast  aufgegeben,  wahrend  die  Perforation  des  Trommelfells  noch  warme  Vertheidiger 
und  unter  diesen  in  erster  Linie  Fabrizi  zählt.  Doch  wollen  wir  nicht  unterlassen, 
anzuführen^  dass  eine  Concurs  -  Arbeit  (1839)  14  Beobachtungen  von  Trepanation  des 
Zitzenforisatzes  aufzählt,  welche  an  9  Kranken  gemacht  ^wurden.  Neun  Falle  wurden 
geheilt,  zwei  gebessert,  zwei  hatten  keinen  Erfolg  und  einer  starb.  Ob  eine  solche 
Statistik  eine  sonst  allgemein  verworfene  Operation  wieder  heben  könne,  ist  mindestens, 
zweifelhaft.  Zunächst  macht  die  sie  begleitende  Gefahr  sie  bedenklich:  denn  mitunter 
sind  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  nicht  gehörig  entwickelt,  wie  beim  Kinde,  und 
dann  dringt  man  statt  in's  Ohr  in  die  Schädelhöble  und  ruft  dadurch  eine  schwere 
Verletzung  hervor.  Im  anderen  Falle  können  die  Zellen  zwar  ezistiren,  ohne  jedoch 
mit  dem  mittleren  Ohr  zu  communiciren;  dann  kann  weder  eine  Flüssigkeit  aus  dem- 
selben abfliessen,  noch  Luft  in  die  Paukenhöhle  eindringen,  wenn  etwa  zu  letzterem 
Zwecke  die  Operation  gemacht  wurde.  Ueberuaupt  findet  dies  Eindringen  der  Luft 
nur  kurze  Zeit  statt,  weil  die  Oeffnung  fortdauernd  sich  zu  verschliessen  strebt,  und 
will  man  dies  Verschliessen  hindern,  indem  man  entweder  einen  fremden  Körner  in 
die  Wunde  bringt,  oder  die  Operation  wiederholt,  oder  endlich  eine  weite  Oeffnung 
macht,  so  ruft  man  einen  Reizungszustand  hervor,  welcher  sich  leicht  den  Gehirnhäuten 
mittheilt.  Uebrigens  ist  diese  Perforation  fast  immer  durch  eine  Perforation  des  Trom- 
melfells zu  ersetzen,  es  sei  denn,  man  machte  sie,  um  die  Exfoliation  des  Knochen 
zu  beschleunigen;  aber  auch  in  diesem  Falle  ist  es  besser,  man  lässt  die  Natur  wal- 
ten. —  Will  aber  trotzdem  Jemand  diese  Operation  machen,  so  muss  er  den  Trepan 
14  — 18  Mm.  oberhalb  der  Spitze  ansetzen,  weil  dort  die  grössten  Zellen  sind.  Der 
Knochen  wird  wie  Behufs  der  gewöhnlichen  Trepanation  entblösst  und  dann  entweder 
mit  dem  Perforativ,  mit  einer  kleinen  Trepan  kröne,  oder  selbst  mit  einem  Troicart 
angebohrt.  Man  richtet  nun  das  Instrument,  in  dem  Maasse,  wie  es  eindringt,  mehr 
nach  Oben  und  Vorn,  und  zieht  es,  sobald  man  in  die  Zellen  eindringt,  zurück,  um 
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dann  die  Oeflhaog,   wenn  et  erforderlich  ist,  zu  dilatiren.     Iojectionen  müssen  mit 
power  Vorsicht  gemacht,  und  die  Oeffnnng  mit  Charpie  ausgefüllt  werden. 

3)  Verwachsung  der  Eustachischen  Röhre. 

Begreiflicher  Weise  gilt  Alles,  was  über  die  höheren  Grade  der 
entzündlichen  Verengerung  der  Eustachischen  Röhre,  namentlich  in 
therapeutischer  Beziehung  gesagt  worden  ist,  auch  für  die  vollstän- 
dige Obliteration.  Die  Diagnose  derselben  ist  nur  durch  den  Ohren- 
katheter möglich.  Luftpresse  und  Darmsaiten  scheitern,  wenn  auch 
das  Eindringen  des  Katheterschnabels  in  das  Ostium  pharyngeum  ge- 
lingt Natürlich  haben  diese  negativen  Merkmale  nur  dann  Werth, 
wenn  sie  durch  eine  hinreichend  geübte  Hand  constatirt  werden.  Die 
subjeetiven  Erscheinungen  beschränken  sich  auf  Schwerhörigkeit  bis 
10  vollständiger  Taubheit  Ob  eine  solche  Verwachsung  jemals  ohne 
anderweitige  Erkrankungen  des  Gehörorgans  vorkommt,  muss  zweifel- 
haft bleiben.  Der  Kranke,  welcher  Gegenstand  der  einzigen  hierher 
gehörigen  Beobachtung  ist,  welche  Kramer  mittheilt,  hatte  1  Jahr 
lang  an  einem  Knochengeschwür  auf  dem  Processus  mastoideus  ge- 
litten, welches  mit  vertiefter  Narbe  heilte,  —  Grund  genug,  um  aus- 
gebreitete Zerstörungen  im  mittleren  Ohre  vorauszusetzen. 

IT.    Entzflndnng  des  inneren  Ohres  (des  Labyrinths). 

Eine  primäre,  nicht  erst  von  den  Nachbargebilden  übertragene 
Entzündung  des  Labyrinths  ist  eine  höchst  seltene  Krankheit.  Die- 
jenigen Schriftsteller,  welche  sie  als  häufig  bezeichnen,  haben  wahr- 
scheinlich die  schon  oben  erwähnte  Verwechselung  zwischen  mittlerem 
und  innerem  Ohr  begangen,  jedenfalls  aber  hinreichende  diagnosti- 
sche Merkmale  nicht  angegeben.  Der  von  Kram  er  citirte  Fall  war 
traumatischen  Ursprungs  und  führte  durch  Meningitis  zum  Tode,  so 
dass  die  Verletzung  und  Entzündung  des  Labyrinths  eigentlich  die 
Nebensache  war. 


Vierte«   Capltel. 

Bildungsfehler  des  Ohres. 

Die  Bildungsfehler  des  Ohres  betreffen  glücklicher  Weise  nicht 
immer  beide  Seiten  zugleich.  Es  herrscht,  sowohl  in  den  normalen 
Functionen,  als  auch  in  den  Krankheiten  des  Ohres  nicht  dieselbe 
Symmetf  e  und  Sympathie  zwischen  den  beiderseitigen  Organen,  welche 
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man  zwischen  beiden  Augen  bemerkt,  —  ein  Mangel,  welcher  einer 
Seits  zwar  die  Schärfe  des  Gehörs  beeinträchtigt,  anderer  Seits  aber 
bewirkt,  dass  ein  Ohr  fast  immer  nach  dem  Verluste  des  anderen 
erhalten  werden  kann,  was  bei  den  Augen  nur  allzu  häutig  nicht 
Statt  findet. 

Die  einzelnen  Bestandtheile  des  Ohres  können  fehlen,  oder  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben  sein;  oder  sie  können  in  Ueberzahl, 
oder  Übermässig  entwickelt  vorhanden  sein;  oder  endlich  ihr  Verhält- 
niss  zu  einander  kann  verändert  sein. 

In  demselben  Maasse,  wie  die  siebtbaren,  unterliegen  auch  die 
verborgenen  Theile  diesen  Verschiedenheiten,  so  dass  diejenigen  des 
äusseren  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel  nicht  häutiger  vorkommen, 
als  die  des  Promontoriums,  des  runden  und  ovalen  Fensters,  der  Py- 
ramide, der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  gefunden  werden  würden,  könnte 
man  sie  ebenso  oft  besichtigen.  Die  Untersuchungen  Ed.  Cock's  und 
namentlich  Jos.  Hyrtl's  bestätigen  diese  Behauptung. 

Bedeutende  Wichtigkeit  und  grosses  Interesse  würde  die  Feststel- 
lung des  Verhältnisses  gewähren,  welches  zwischen  den  angeborenen 
Bildungsfehlern  des  äusseren  Gehörganges  und  denen  der  verschiedenen 
Theile  des  inneren  und  mittleren  Ohres  besteht.  Bei  völligem  Mangel 
des  äusseren  Ohres  fand  man  den  übrigen  Theil  des  Gehörapparats 
in  einzelnen  Fällen  unverletzt;  dies  ist  jedoch  keineswegs  coustant. 

Den  angeborenen  Mangel  des  äusseren  Ohres  kann  man  als  die 
Fortdauer  des  frühesten  Bildungsverhältnisses  im  intra-uterinen  Leben 
ansehen;  häutiger  ist  derselbe  zufällig  erworben,  wie  z.  ß.  Hennen 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  dasselbe  vollkommen  durch  eine  Ka- 
nonenkugel hinweggerissen  wurde,  ohne  dass  die  frühere  Schärfe  des 
Gehörs  im  Geringsten  dadurch  gelitten  hätte.  Diese  Thatsache,  als 
Beweis  der  Nutzlosigkeit  des  äusseren  Ohres  für  das  Gehör  ist  keines- 
wegs einzig;  aber  es  kommen  ebensowohl  gegentheilige  vor,  in  wel- 
chen sogar  eine  Abweichung  in  der  Richtung  der  Muschel  und  in 
dem  Winkel,  welchen  sie  mit  dem  Kopfe  bildet,  Veränderungen  in  der 
Wahrnehmung  der  Töne  hervorruft.  So  widersprechend  anscheinend 
diese  Thatsachen  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  aus  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  des  inneren  Ohres  erklären.  Es  giebt  Menschen,  welche 
an  dem  äusseren  Ohr  eine  trichterförmig  gehaltene  Hand  anlegen,  um 
die  Schallwellen  leichter  zu  sammeln  und  zu  concentriren,  während 
andere  mit  kleinen  Ohren  und  wenig  hervortretenden,  an  den  Kopf 
anliegenden  Muscheln  vortrefflich  hören,  so  dass  ohne*  Zweifel  diesen 
das  äussere  Ohr  wenig  Nutzen  für  das  Gehör  gewährt,  und  letzteres, 
wenn  jenes  fehlte,  ganz  ungeschwächt  bleiben  würde.  fc 
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Zuweilen  fehlt  blos  ein  Theil  des  äusseren  Ohres;  betrifft  dies 
nur  das  Ohrläppchen,  oder  ist  dies  mit  der  Kopfhaut  verwachsen,  so 
sind  diese  Abweichungen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  (vgl. 
pag.  157).  Anders  verhält  es  sich  schon  mit  der  Kürze  und  nament- 
lich mit  der  Enge  des  äusseren  Gehörganges,  denn  diese  Zustände 
beeinträchtigen  wirklich  das  Gehör,  weil  dergleichen  Gehörgänge  leichter 
verstopft  werden.  Auch  kommt  zuweilen  statt  der  wirklichen  Ver- 
engerung des  Gehörganges  ein  Aneinanderliegen  seiner  Wandungen 
vor.  Boy  er  spricht  von  diesem  Bildungsfehler  als  Ursache  einer  fast 
vollständigen  Taubheit  und  heilte  die  letztere  durch  Einführung  eines 
goldenen  Röhrchens  von  der  Gestalt  des  Gehörganges.  —  Ferner  kann 
der  Gehörgang  verwachsen,  entweder  durch  Annäherung  und  Ver- 
schmelzung seiner  Wandungen,  oder  durch  eine  Scheidewand,  eine 
Art  Verdoppelung  des  Paukenfells.  Der  erste  Fall  ist  bei  weitem 
schwieriger  zu  beseitigen;  die  dagegen  angewendeten  Mittel  nützen  um 
so  weniger,  weil  dieser  Bildungsfehler  sich  meistens  mit  anderen, 
noch  tiefer  gehenden  Anomalien  verbindet.  Jene  Art  von  Diaphragma 
vor  dem  Paukenfell  besieht  wohl  meist  aus  angehäuftem  Epithelium 
und  ist  daher  leicht  zu  beseitigen. 

Anderer  Seits  kommt  eine  übermässige  Entwickelung  des  Gehör- 
ganges vor,  ohne  gleichzeitige  Verschärfung  des  Gehörs.  Diese  über- 
mässige Entwickelung  einzelner  Theile  des  äusseren  Ohres  kann  selbst 
die  entgegengesetzte  Wirkung  haben;  so  wird  z.  B.  ein  grosser  Tragus, 
Antitragus  oder  Anthelix  den  Eintritt  der  Schallwellen  in  den  Gehöre 
gang  behindern  können.  Dieser  Effect  tritt  noch  mehr  hervor,  wenn 
diese  Vergrösserungen  zugleich  eine  abweichende  tUchtung  haben,  so 
dass  sie  wie  Deckel  in  den  Gehörgang  hineingebogen  sind.  Mitunter 
lässt  sich  die  Durchgängigkeit  des  Gehörganges  durch  Pressschwamm 
oder  andere  ausdehnende  Körper  wiederherstellen;  meist  aber  ist  die 
Abtragung  der  übermässig  entwickelten  Theile  vorzuziehen. 

Ein  das  Gehör  zwar  nicht  behindernder,  aber  sehr  hässlicher 
Bildungsfehler  ist  die  Vergrösserung  des  Ohrläppchens  nach  Vorn  oder 
nach  Abwärts.  Die  Beseitigung  wird  mit  einer  grossen  gekrümmten 
Scheere  in  einem  Zuge  ausgeführt.  Blandin  hat  eine  Verdoppelung 
des  Gehörganges  beobachtet;  sollte  dieser  doppelte  den  Schallwellen 
sich  öffnende  Weg  wirklich  das  Gehör  beeinträchtigen,  so  lässt  sich 
natürlich  der  eine  derselben  leicht  verstopfen. 

Die  Trommelhöhle  kann  zu  eng,  oder  nach  Aussen  durch  eine 
Verdickung  oder  Verknöcherung  des  Trommelfells  völlig  abgeschlossen 
sein  (vgl.  pag.  172  u.  f.). 

Besonders  häufig  sind  aber  die  Anomalien  der  Gehörknöch 
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namentlich  des  Steigbügels,  sowohl  rücksichtlich  ihres  Umfanges,  ihrer 
Zahl,  als  auch  ihrer  Gestalt.  Dasselbe  gilt  von  der  Schnecke  und 
den  halbkreisförmigen  Canälen,  ein  Umstand,  welcher  besonders  be- 
kannt geworden  ist,  seit  die  Sectionen  Taubstummer  sorgfältiger  ge- 
macht werden.  Doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  häufig  Tuber- 
culose  des  Schläfenbeins  bei  der  angeborenen  Taubheit  vorkommt,  so 
dass  also  nicht  immer  ursprüngliche  Bildungsfehlör  der  Knochen  oder 
Nerven  diese  Kinder  des  Gehörs  und  folglich  auch  der  Sprache  be- 
rauben. 

Wir  unterlassen  alle  in  der  neueren  Zeit  beobachteten  Bildungs- 
fehler des  mittleren  und  inneren  Ohres  anzuführen;  denn  tbeils  si*fl 
sie  im  Leben  nur  dann  zu  erkennen,  wenn  zwischen  ihnen  und  gleich- 
zeitigen Difformitäten  des  äusseren  Gehörganges  Verbindungen  beste- 
hen, theils  sind  auch  die  Beeinträchtigungen,  welche  das  Gehör  durch 
sie  erleidet,  unheilbar. 


Fünfte«  Capftel. 

Neurosen  des  Gehörorgans. 

I.    Otalgie,  Ohreaxwang,  Ohrenschmerz. 

Wollten  wir  unter  Otalgie  jeden  am  Gehörorgan  vorkommenden 
Schmerz  verstehen,  so  würden  wir  uns  hier  in  Wiederholungen  er- 
schöpfen müssen,  da  die  Mehrzahl  der  Ohrenkrankheiten  von  Schmerz 
begleitet  ist.  Leider  haben  viele  Schriftsteller,  wenn  auch  unabsicht- 
lich, die  Otalgie  in  einem  so  weiten  Sinne  aufgefasst  und  dadurch 
grosse  Verwirrungen  angerichtet.  Es  soll  aber,  gerade  im  Gegensatz 
zu  den  auf  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehörorgan  be- 
ruhenden schmerzhaften  Erkrankungen,  hier  von  der  Neuralgie  des 
Ohres,  bei  welcher  jede  Entzündung  und  jede  nachweisbare  materielle 
Störung  überhaupt  fehlt,  allein  die  Rede  sein. 

Die  Diagnose  der  Otalgie  ist  folglich  grossentheils  eine  negative, 
d.  h.  durch  Ausschliessung  zu  gewinnen,  und  mit  Recht  hebt  daher 
Kram  er  hervor,  dass  Itard,  wenn  er  auch  den  Begriff  „Otalgie  ner- 
veuse"  zuerst  aufgestellt  hat,  dennoch  für  keinen  einzigen  Fall  den 
Beweis  liefern  konnte,  dass  es  sich  um  diese  Krankheit  wirklich  ge- 
handelt habe,  da  er  nicht  blos  den  Catheterismus  tubae,  sondern  auch 
die  genauere  Untersuchung  des  Gehörganges  vernachlässigt  hat. 

In  diesem  beschränkten  Sinne  ist  die  Otalgie  eine  höchst  seltene 
Krankheit,  selbst  wenn  man  die  Fälle  hinzuzählen  will,  in  denen  die 
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Neuralgie  nicht  auf  das  Ohr  beschränkt  bleibt,  sondern  auf  die  ganze 
entsprechende  Hälfte  des  Kopfes  sich  erstreckt.  Unter  den  Neuralgien 
des  Trigeminus  sind  diejenigen  seines  dritten  Astes  die  seltensten; 
unter  diesen  aber  kommen  wiederum  die  auf  das  Ohr  sich  erstrecken- 
den relativ  selten  vor.  In  dem  von  Kram  er  genau  untersuchten  Falle 
erwies  die  genaueste  Untersuchung  alle  derselben  zugänglichen  Theile 
des  GehGrorgans  als  vollkommen  gesund.  Auch  die  Hörfähigkeit  war 
normal  und  es  bestand  kein  Ohrentönen.  Die  Heilung  erfolgte  dutch 
die  Extraction  eines  zwar  cariösen,  aber  durchaus  schmerzlosen  Back- 
zahns des  entsprechenden  Oberkiefers.  Wenn  aber  Kram  er  diesen 
„einzigen  Fall,  welchen  er  in  seiner  17jährigen  Ohrenpraxis  beobachtet 
hat",  für  so  ganz  isolirt  stehend  hält,  so  thut  er  anderen  Beobachtern 
Unrecht.  Wurde  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrkatheter  nicht 
immer  vorgenommen,  so  bleibt  es  doch  unzweifelhaft,  dass  ein  hefti- 
ger Ohreuschmerz,  welcher  nach  Extraction  eines  cariösen  Zahns1) 
oder  nach  Exstirpation  eines  in  der  Nähe  des  Ohres  sitzenden  Neu- 
roms oder  nach  der  sogleich  zu  beschreibenden  Itard 'sehen  Schwitz- 
kur plötzlich  wieder  verschwand,  wirklich  eine  Neuralgie  und  nicht 
ein  durch  Entzündung  bedingter  Schmerz  gewesen  ist.  Ebenso  un- 
zweifelhaft ist  es  freilich,  dass  diejenigen  Fälle  von  sogenannter  Otalgie, 
welche  zur  Abscessbildung  im  Gehörgange  führten,  und  von  denen 
die  Schriftsteller  sagen,  sie  seien  nachträglich  in  Entzündung  über- 
gegangen, von  Anfang  an  Entzündungen  gewesen  sind. 

Die  Behandlung  der  Otalgie  wird  ganz  nach  den  für  die  Neu- 
ralgien überhaupt  geltenden  Grundsätzen  einzuleiten  sein,  —  immer 
mit  der  so  eben  angedeuteten  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Ver- 
hältnisse. 

Die  von  Itard  forgeschlagene  und  viel  gepriesene  Kurmethode  ist  folgende.  Mau 
benetzt  den  Kopf  eine  Viertelstunde  lang  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten 
Schwamm;  um  die  Erkältung  des  Kopfes  nach  dieser  Operation  zu  verhüten,  reibt 
man,  sobald  jene  beendet  ist,  die  Haare  mit  einem  Stück  sehr  warmen  Flanell,  welches 
man  bald  durch  ein  anderes  ersetzt  und  so  fort  bis  zur  vollkommenen  Abtrocknung; 
dann  umwickelt  man  den  Kopf  mit  warmem  und  trocknem  Flanell.  Auch  kann  man, 
und  zwar  möchte  dies  noch  vorzuziehen  sein,  den  ganzen  Kopf  mit  Wachstafft  ein- 
hüllen. —  Dies  ganze  Verfahren  kann  aber  nur  bei  Personen  eingeleitet  werdeu,  deren 
Haare  kurz  sind;  bei  denen,  welche  lange  Haare  tragen,  muss  man  die  ganze  Schläfen- 
gegend und  das  kranke  Organ  selbst  mit  einem  Kataplasma  bedecken.  Fast  immer 
tritt  nach  einer  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführten  Benetzung  des  Kopfes  eine 
reichliche  Transpiration,  besonders  auf  dem  Schädel,  ein,  wodurch  der  Schmerz  sich 
verlieren  soll.  Die  jetzt  übliche  Wasserbehandlung  leistet  dasselbe,  namentlich  wenn 
man  die  aufgelegten  feuchten  Compressen  mit  Wachstafft  bedeckt. 

')  Fälle  der  Art  sind  den  Zahnärzten  wohl  bekannt. 
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n.    Nervöse  Schwerhörigkeit. 

Wir  verstehen  unler  nervöser  Schwerhörigkeit  diejenige,  für  welche 
materielle  Veränderungen  als  zureichender  Grund  nicht  nachzuweisen 
sind  f).  Die  Diagnose  stützt  sich  mithin  vorzugsweise  auf  negative 
Merkmale  und  mit  den  Fortschritten  der  Diagnostik  werden  voraus- 
sichtlich die  Fälle  von  nervöser  Schwerhörigkeit  immer  seltener  wer- 
den. Ob  ein  Leiden  d£s  Acusticus  selbst,  oder  eine  am  lebenden 
Menschen  unmöglich  zu  erkennende  Veränderung  im  Labyrinth  dieser 
Schwerhörigkeit  zu  Grunde  liege,  könnte  nur  durch  höchst  genaue 
anatomische  Untersuchungen  entschieden  werden. 

Die  Schwerhörigkeit  tritt  entweder  plötzlich  oder  allmälig  auf. 
Im  letzteren  Falle  bleibt  sie  oft  lange  Zeit  unbemerkt  oder  doch  un- 
beachtet. Bei  höheren  Graden  leidet  durch  die  gezwungene  Theil- 
nahmlosigkeit  und  die  zahlreichen  Missverständnisse  fast  immer  das 
Geiuüth  des  Patienten,  „er  verfällt  fast  unabwendbar  der  düstersten 
menschenfeindlichen  Stimmung,  die  ihn  hart  und  launenvoll,  zu  einer 
Qual  seiner  Familie  machtu  (Kramer).  Zuweilen  treten  Remissionen 
der  Schwerhörigkeit,  oft  in  kurzen  Zwischenräumen,  meist  aber  auch 
von  kurzer  Dauer  ein.  Oft  ist  das  Hörvermögen  bedeutend  stärker, 
wenn  der  Schwerhörige  einem  starken  gleichmässigen  Geräusche  aus- 
gesetzt ist,  z.  B.  beim  Fahren  in  einem  geschlossenen  Wagen,  oder 
wenn  er  in  einem  auf  eine  belebte  Strasse  hinausgehenden  Zimmer 
die  Stirn  an  das  Fensterkreuz  andrückt.  Nicht  ganz  selten  leiden 
solche  Schwerhörige  an  einer  eigentümlichen  Empfindlichkeit  gegen 
scharfe,  gellende  Töne,  was  unpassend  als  „krankhafte  Feinhörigkeit" 
bezeichnet  worden  ist.  Sie  hören  oft,  aus  physikalischen  Gründen  f), 
hohe  Töne  besser  als  tiefe.  Bei  der  Mehrzahl  tritt  im  Verlaufe  des 
Leidens  Ohrentönen  hinzu,  bei  allmäliger  Entwickelung  des  Uebels 
oft  schon  von  Anfang  an.  Diese  für  den  Patienten  höchst  quälende 
subjeetive  Gehörsempfindung  ist  von  sehr  verschiedener  Qualität  und 
Stärke,  dauert  in  der  Regel  fort,  wenn  auch  vollständige  Taubheit 
eingetreten  ist  und  erreicht  zuweilen  eine  solche  Höhe,  dass  sie  den 
Leidenden  zu  jeder  geistigen  Thätigkeit  unfähig,  oft  auch  tiefsinnig 
macht  und  zuweilen  zum  Selbstmorde  treibt. 

Die  Otoskopie  ergiebt,  dass  der  äussere  Gehörgang  frei  und 
die  Tuba  durchgängig  ist.  Beim  Einblasen  von  Luft  durch  den  Ka- 
theter empfindet  der  Patient  deutlich,   dass   sie  an  das  Trommelfell 

')  „. . .  dasjenige  Leiden,  bei  welchem  der  Kranke  nichts  hört  und  der  Arzt  nichts 

sieht.«   v.  Tröltsch,   I.  c.  pag.  225. 
s)  Vgl.  Job.  Müller,  Physiologie,  Band  II.  pag.  437  u.  f. 
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anschlägt;  die  Schwerhörigkeit  wird  aber  dadurch  für  einige  Zeit  ver- 
schlimmert, und  zwar  um  so  mehr,  mit  je  grösserer  Kraft  die 
Luft  eingetrieben  wurde. 

Die  nervöse  Schwerhörigkeit  galt  früher  für  die  häufigste  Ohren- 
krankheit; die  verbesserten  Untersuchungsmethoden  und  das  gründ- 
lichere Studium  der  pathologischen  Anatomie  haben  sie  aqf  etwa 
4  Procent  der  Totalsumme  aller   Ohrenkranken   herabsinken   lassen. 

Ihre  Aetiologie  ist  zum  grössten  Theil  in  tiefes  Dunkel  ge- 
hüllt. In  den  meisten  Fällen  beruht  sie  auf  einer  erblichen  Anlage. 
Abgesehen  hiervon  können  gewaltsame  Erschütterungen  des  ganzen 
Kopfes,  furchtbare  Explosionen  oder  Artillerie -Salven  (wahrscheinlich 
durch  directe  Einwirkung  auf  den  Acusticos),  plötzliche  Erkältungen 
des  erhitzten  Kopfes,  Sonnenstich  (wahrscheinlich  durch  Erzeugung 
eines  Exsudats  an  der  Schädelbasis),  endlich  die  verschiedensten  Er- 
krankungen des  Gehirns,  namentlich  der  dem  Acusticus  zugehörigen 
Centraltheile,  —  zur  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  die  Veranlassung 
geben.  Auch  Gemütsbewegungen,  übermässige  Erregungen  und  An- 
strengungen des  ganzen  Nervensystems,  Säfteverluste  u.  dgl.  m.,  Miss- 
brauch narkotischer  Mittel,  endlich  die  ganze  Reihe  der  stets  dienst- 
fertigen Helfer  in  ätiologischen  Nöthen,  Unterleibsstockungen,  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  werden  als  Veranlassungen  aufgeführt. 

Die  ßeliaudluug  kann  nur,  wenn  das  Ucbcl  noch  keine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  hat,  mit  eiuiger  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen 
werden.  Zunächst  müssen  die  Ohren  und  das  ganze  Nervensystem 
vor  weiteren  schädlichen  Einflüssen  geschützt  werden  (Verstopfung 
der  Obren  mit  einem  in  Oel  getränkten  Pfropf  von  Wolle,  Vermei- 
dung jeder  Erkältung  derselben,  sorgfältige  Regelung  der  Diät  und 
der  ganzen  Lebensweise  des  Patienten).  Die  etwa  gleichzeitig  beste- 
henden anderweitigen  Krankheiten  sind  sorgfältig  zu  behandeln.  Da- 
durch wird  aber  in  der  Regel  das  Gehör  nicht  gebessert.  Man  sucht 
daher  auf  den  Gehörnerven  selbst,  auf  dessen  andauernde  Erregung 
oder  Schwäche  örtlich  einzuwirken.  Der  Weg,  auf  welchem  wir  ihm 
möglichst  nahe  rücken  können,  führt  durch  die  Tuba  Eustachi«'.  Ver- 
mittelst des  Ohrkatheters  soll  man  daher  zunächst  Wasserdunst  oder 
eine  erwärmte  Lösung  von  Gummi  arabicum,  welcher  man  später 
V  bis  Vt  Gran  Extractum  Hyoscyami  zusetzt,  in  kurzen  Sitzungen 
und  in  Intervallen  von  1  bis  2  Tagen  in  die  Trommelhöhle  ein- 
treiben. Die  Milderung  des  Ohren tönens  ist  der  Maassstab  für  die 
Fortschritte  der  Besserung.  Weiterhin  können  dann  kleine  Quanti- 
täten von  Aether,  Chloroform,  Moschustinctur  mit  Wasserdünsten  ge- 
mischt,  nach    den   Erfahrungen    von   Kramer,    einen    guten    Erfolg 
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haben.    Das  Eintreiben  reiner  Aetherdämpfe,  welches  man  eine  Zeit- 
lang für  sehr  wirksam  hielt,  hat  sich  später  sogar  als  schädlich  erwiesen. 

Die  in  die  Trommelhöhle  einzutreibenden  Dunste  sollen  20  bis  25°  Reaum.  warm 
sein.  Sie  werden  aus  einem  kleinen  Ballon  entwickelt,  in  welchem  ein  Thermometer 
steckt,  und  durch  einen  Schlaoch  in  den,  gant  wie  für  die  Anwendung  der  Luftpresse 
eingeführten  und  befestigten  Katheter  eingeleitet 

Auch  im  günstigsten  Fall  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Behand- 
lung nur  ein  sehr  allmäliger;  gewöhnlich  kommt  man  erst  nach  meh- 
reren Monaten  zu  einer  merklichen  Besserung  des  Hörvermögens. 
Eine  solche  muss  aber  um  so  höher  angeschlagen  werden,  als  die 
Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  niemals  rückgängig  wird,  vielmehr 
gewöhnlich  stetige  Fortschritte  macht. 

Gleichsam  als  Palliativmittel,  den  Brillen  analog,  sollen  die  Hör- 
röhre und  Hörmascbinen  dem  Schwerhörigen  die  Möglichkeit  ver- 
schaffen, an  der  Unterhaltung  Anderer  Tbeil  zu  nehmen  oder  wenigstens 
einen  Einzelnen  deutlich  zu  verstehen.  Wer  mit  einem  Schwerhörigen 
sprechen  will,  muss  nicht  laut  schreien,  sondern  langsam  und  mit 
recht  deutlicher  und  bestimmter  Articulation  sprechen.  Dies  ist  auch 
beim  Gebrauch  der  genannten  Apparate  festzuhalten.  Die  Construction 
der  Hörmaschinen  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  blos  für  die  Unter- 
redung mit  einer  Person  oder  für  allgemeinere  Theilnahme  bestimm^ 
sind.  Für  den  ersteren  Zweck  bedient  man  sich  eines  langen  elasti- 
schen Schlauches,  de&fen  eines  Ende  in  den  Gehörgang  gesteckt  wird,  „ 
während  der  Sprechende  das  andere,  trichterförmig  erweiterte  vor  den 
Mund  hält.  Unter  den  Apparaten,  die  für  einen  weiteren  Kreis  wir- 
ken sollen,  dürfte  als  der  zweckmässigste  das  doppelte  Hörrohr  mit 
gemeinsamem  Mittelstück  zu  betrachten  sein,  welches  mit  seinen  bei- 
den Endstücken  in  den  Gehörgängen  steckt,  und,  je  nach  Belieben, 
entweder  unter  dem  Kinn  (einem  ringsumlaufenden  Barte  entspre- 
chend) oder  quer  über  den  Scheitel  halbkreisförmig  verlaufend,  seine 
im  Mittelstucke  befindliche  Oeffuung  nach  Vorn  wendet.  Oft  ef$icbt 
der  Patient  schon  durch  Vorwärtsbewegung  der  Ohrmuschel  mit  der 
Hand  eine  stärkere  Sammlung  der  Schallwellen.  In  dieser  Weise 
können  auch  die  übrigen  gewiss  unwirksamen  Ohrmagnete  wirk- 
sam sein,  indem  der  hinter  das  Ohr  gehängte  kleine  Eisenstab,  frei- 
lich ohne  alles  Zuthun  des  Magnetismus,  die  Ohrmuschel  ein  wenig 
nach  Vorn  drängt  und  den  Gebörgang  streckt.  Auf  demselben 
Mechanismus  beruht  die  Wirkung  der  von  Webster  angegebenen 
0 tophone  (Otaphone,  Obrklemmen). 

Sobald  durch  den  Gebrauch  einer  Hörmaschine  das  Ohrentönen 
verschlimmert  wird,  muss  man  von  ihrer  Anwendung  ganz  abstehen. 
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HL    Henröses  Ohrentönen  ohne  Schwerhörigkeit. 

Ohrentönen  ist  ein  häufiger  Begleiter  sehr  vieler  Krankheiten  des 
Gehörorgans.  Die  hier  zu  besprechende  Art  desselben  ist  nicht  durch 
eine  besondere  Qualität  oder  eine  eigentümliche  Art  des  Auftretens 
ausgezeichnet,  sondern  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  weder 
vom  Gehörgange  aus,  noch  durch  den  Ohrkatheter  irgend  welche  Er- 
krankung des  Gehörorgans  nachzuweisen  ist.  Dies  ist  vorläufig  auch 
der  einzige  Grund  (Ur  die  Bezeichnung:  nervöses  Ohrentönen.  Dass 
die  Hörföhigkeit  dabei  nicht  vermindert  ist,  geht  schon  aus  der  Be- 
nennung hervor.  In  dieser  Beschränkung  aufgefasst,  ist  das  Ohren- 
tönen eine  seltene  Krankheit,  deren  Aetiologie  ganz  unbekannt  ist, 
und  für  welche  man  bis  jetzt  auch  noch  keine  Behandlung  kennt. 
Utztere  empfiehlt  Kram  er  etwa  nach  Analogie  der  gegen  die  ner- 
vöse Schwerhörigkeit  anzuwendenden  Kurmethode  einzuleiten.  Natür- 
lich wird  hierbei  nicht  an  solche  Fälle  gedacht,  wo  unter  den 
Erscheinungen  eines  heftigen  Blutandranges  zum  Kopf  oder  einer  be- 
trächtlichen Auaemie  auch  Ohrentönen  vorkommt,  wo  dann  durch  die 
anderweitig  indicirte  Behandlung  auch  diese  Störung  beseitigt  wird. 


Sechstes  Capltel. 

Taubstummheit. 

Wenn  ein  Kind  von  Geburt  an  taub  ist  oder  in  so  frUhem  Alter 
taub  wurde,  wo  die  erlernte  Sprache  weder  bereits  hinreichend  fest 
dein  Gedächtnisse  eingeprägt,  noch  durch  vollständige  Erlernung  des 
Schreibens  gestutzt  ist,  so  gesellt  sich  zu  der  bestehenden  Taubheit 
auch  stets  Stummheit.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Taubheit 
eine  absolute  sei;  schon  bei  höheren  Graden  der  Schwerhörigkeit 
beobachtet  man  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  dieselbe  üble 
Wirkung  auf  die  Sprache.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Veranlassung 
zur  Taubheit  hierbei  ganz  gleichgültig  ist;  das  Kind  mag  durch  eine 
angeborene  Missbilduug  des  inneren  Obres  oder  in  Folge  einer  wäh- 
rend der  ersten  Lebensjahre  überstandenen  Otitis  das  Gehör  verloren 
haben,  —  Taubstummheit  folgt  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle  bestimmt. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Kram  er  geht  hervor,  dass,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  bei  diesen  Unglücklichen  alle  der  Otoskopie 
zugängigen  Organe  ganz  normal  gefunden  werden  und  dass  somit 
der  Sitz  des  Uebels  im  Acusticus   selbst  oder  seinen  Ausbreitungen 
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im  Labyrinth  gesucht  werden  muss.  Die  Kenntniss  dieser  Thatsache 
wird  uns  natürlich  nicht  abhalten,  sondern  vielmehr  nur  anspornen, 
in  jedem  einzelnen  Falle  das  Gehörorgan  von  allen  Seiten  her  genau 
zu  untersuchen.  Sollte  sich  hierbei  ergeben,  dass  eine  Verstopfung 
des  Gehörgangs  oder  der  Eustachischen  Röhre  (natürlich  auf  beiden 
Seiten)  besteht,  so  wird  man  auch  hoffen  dürfen,  in  einem  solchen 
Falle  die  Taubheit  des  Taubstummen  heilen  zu  können.  Bis  jetzt 
liegen  Beobachtungen  der  Art  nicht  vor. 

Bei  der  angeborenen  Taubstummheit  hat  man  verschiedene 
Missbildungen  des  Gehörorgans,  jedoch  keine  constant,  durch  anato- 
mische Untersuchung  nachgewiesen.  Sie  betrafen  meist  das  Labyrinth. 
Jedoch  ist  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  noch  überhaupt  zu  gering, 
um  allgemeinere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Bei  der  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  lebender  Taubstummer,  welche  von  Geburt  an 
nicht  gehört  hatten,  fand  Kram  er  das  äussere  und  mittlere  Ohr 
stets  normal.  Vielfach  ist  behauptet  worden,  dass  die  Taubstumm- 
heit erblich  sei,  d.  h.  dass  gewisse  Missbildungen  des  Ohres,  welche 
Taubheit  bedingen,  vererben  könnten.  Die  Möglichkeit  eines  solchen 
Vorganges  ist  hier  gewiss  ebenso  wenig  zu  läugnen,  wie  bei  den 
angeborenen  Missbildungen  überhaupt.  Zahlreich  aber  sind  die  Bei- 
spiele, welche  man  für  eine  solche  Erblichkeit  beibringen  kann,  jeden- 
falls nicht;  ganz  abgesehen  von  der  Erfahrung  Krame r's,  dass  die 
seltenen  Ehen  zwischen  zwei  taubstummen  Personen  stets  kinderlos 
geblieben  seien.  Dagegen  bemerkt  man  oft,  dass  angeborene  Taub- 
stummheit bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie,  z.  B.  bei  allen 
oder  mehreren  Söhnen  eines  gut  hörenden  Elternpaares  vorkommt. 

Die  Unempfindlichkeit  des  Gehörorgans  giebt  sich  schon  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  kund.  Das  Kind  wird  durch  Geräusch  nicht 
geweckt,  und  wendet  nur  solchen  Dingen,  die  ihm  lebhaft  in  die 
Augen  fallen,  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Wenn  es  anfängt  Töne  (nicht 
btos  Klagegeschrei)  von  sich  zu  geben,  so  haben  diese  etwas  eigen- 
tümlich Rauhes.  Endlich  bleibt  jeder  Versuch  zur  Sprache  im  Laufe 
des  zweiten  und  der  späteren  Lebensjahre  vollständig  aus. 

Die  nach  der  Geburt  entstandene  Taubstummheit  ist  viel 
seltner  als  die  angeborene;  jedoch  vielleicht  weniger  selten,  als  man 
glaubt,  da  die  oft  mit  anderen  Erkrankungen  eoineidirenden  Entzün- 
dungen des  Gehörorgans,  welche  zur  Taubheit  führen,  gerade  im 
Laufe  des  ersten  Lebensjahres  häufig  ganz  übersehen  werden.  Der 
nachträgliche  Beweis,  dass  die  Taubstummheit  erst  nach  der  Geburt 
entstanden  sei,  lässt  sich  natürlich  nur  dann  führen,  wenn  festge- 
stellt werden  kann,  dass  das  Kind  zu  sprechen,   oder  doch  in  nor- 


Taubstummheit.  195 

makr  Weise  Töne  za  bilden,  zur  gewöhnlichen  Zeit  begonnen  hatte. 
In  der  Regel  folgt  Taubstummheit  auch  bei  Kindern,  welche  schon 
deutlich  sprachen,  sobald  das  Gehör  vor  dem  8ten  Lebensjahre  auf 
beiden  Ohren  vollständig  oder  beinahe  vollständig  verloren  geht 
Solche  Fälle  fesst  v.  Tröltsch  als  eine  besondere  Gruppe  unter  dem 
Namen  „spät  erworbene  Taubstummheit"  zusammen,  im  Gegensatze 
in  der  „früh  erworbenen",  welche  entsteht,  bevor  das  Kind  reden 
konnte. 

Die  Zahl  der  Taubstummen  ist  keine  geringe;  in  der  Schweiz 
allein  giebt  es  deren  über  8000,  —  Grund  genug,  um  auch  von 
tatlicher  Seite  für  die  Heilung  dieses  Uebels  tbätig  zu  sein.  Leider 
führt  uns  die  Prüfung  der  vorliegenden  Tbatsacben  nur  immer  wieder 
auf  den  Ausspruch  Kramer's  zurück,  dass  die  Taubheit  der  Taub- 
stummen sich  bis  jetzt  als  unheilbar  erwiesen  bat.  Weder  die  auf 
gut  Glück  an  vielen  Dutzenden  ausgeführte  Perforation  des  Trommel- 
fells, noch  die  vielen  anderen  medicinischen,  chirurgischen  und  mysti- 
schen Behandlungsweisen,  welche  versucht  und  wieder  verlassen  sind, 
haben  zu  dem  gewünschten  Erfolge  führen  können,  weil  gerade  die 
unserer  Einwirkung  zugängigen  Organe  entweder  normal,  oder  aber 
in  einer  solchen  Weise  erkrankt  sind,  dass  unsere  Hülfsmittel  Nichts 
auszurichten  vermögen.  Dagegen  ist  es  durch  pädagogische  Bemü- 
hungen gelungen,  den  Unterricht  der  Taubstummen  nicht  blos  in  der 
Geberdensprache  (Abb6  de  l'Eple)  sondern  auch  in  der  Laut- 
spräche  (Pereira  in  Paris,  Heini ke  in  Leipzig;  welcher  1778  die 
erste  Taubstummenscbule  errichtete)  so  sehr  zu  vervollkommnen,  dass 
Einzelne  selbst  zu  einer  fortlaufenden  Unterhaltung  befähigt  werden, 
während  der  Mehrzahl  wenigstens  zu  der  Möglichkeit  eines  Verkehrs 
mit  anderen  Menseben  verholfen  wird. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  bei  Taubstummen  anzuwendenden  Unterrichts- 
methode hat  Ph.  H.  Wolff  in  dem  von  ihm  bearbeiteten  III.  Bande  des  Lincke- 
sebeo  Handbuchs  der  Ohrenheilkunde  (Leipzig  1845)  gegeben.  Daselbst  ist 
sota  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  nachzusehen. 
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Dritte  Abthellung. 

Krankheiten  der  Nase,  der  Nasen-  und  Stirn- 
Höhlen. 

Ueberblick  der  anatomischen  Verhältnisse. 

a)  Aeussere  Nase. 

Die  Haut  der  Nase  ist  an  ihrem  oberen  Theile  dick  und  leicht  zu  verschieben, 
weiter  unten  gegen  die  Spitze  hin  ist  sie  fest  an  die  unterliegenden  Theile  angeheftet, 
sehr  derb  und  von  einer  grossen  Menge  von  Schmeerbalgen  durchbohrt.  Das  Unter- 
hautbindegewebe ist  nur  im  oberen  Theile  entwickelt  und  mit  Fett  durchwebt.  In 
der  Haut  der  Nase  und  an  ihren  Knorpeln  befestigen  sich  drei  Muskeln:  der  Pyra- 
midalis, welcher  sich  an  den  Frontalis  anscbliesst,  der  Transversus,  welcher  zur  Ver- 
engerung, und  der  Levator  labii  supertoris  alaeque  nasi,  welcher  zur  Erweiterung  der 
Nasenlöcher  dient.  Das  Skelet  der  Nase  ist  halb  knöchern,  halb  knorpelig;  nnr  der 
obere  Theil  besitzt  ein  Knochengerüst,  bestehend  aus  den  Nasenbeinen,  welche 
sich  nach  oben  mit  dem  Processus  nasalis  des  Stirnbeins,  nach  Aussen  mit  dem 
gleichnamigen  Fortsatz  des  Oberkiefers,  nach  Hinten  aber  gerade  an  der  Stelle,  an 
welcher  sie  mit  ihren  inneren  Rändern  an  einander  stossen,  mit  der  Lamina  perpendi- 
cularis  des  Siebbeins  verbinden.  Die  knorpelige  Nase  besteht  aus  fünf  Stucken: 
den  seitlichen  Knorpeln  (Cartilagines  pinnales),  den  Nasenlochknorpeln  und  der  Nasen- 
scheidewand. Die  Nasenlochknorpel  entsprechen  nicht  genau  den  Nasenflügeln,  sie 
liegen  ein  wenig  weiter  nach  Oben  und  werden  von  einander  durch  die  knorpelige 
Nasenscheidewand  getrennt. 

Die  Blutzufuhr  wird  durch  mehrere,  verhältoissmässig  sehr  starke  Arterien  ge- 
liefert, weiche  aus  der  Ophthalmica,  dea^Aogalaris ,  *der#€ipjpnaria  labii  super.,  der 
Infraorbital is  und  der  Ethmoidalis  enUpjj|gM.«^|bv*elivn  der  äusseren  Nase  ergiessen 
sich  alle  in  die  Angularis,  ihre  LymphgAäfse  raUUe?u*uvden  Submaxillardrusen. 
Die  Gefuhlsnerven  der  Nase  jsjjrii  ftweTgt  de*. .TrigemWus  und  zwar  im  oberen 
Theile  Fäden  vom  Nasalis  internus  <gnd  extern**  in  den  Seitentheilen  Aestchen  des 
Infraorbitalis,  auf  dem  Rucken  und  an  der  Spitze  des  Ramus  ethmoidalis  des  Nasalis 
au*  dem  1.  Aste  des  Trigeminus,  der,  um  dabin  zu  gelangen,  die  Nasenhöhle  passiren 
iuuss.     Die  Muskeln  der  Nase  erhalten  ihre  Nerven  vom  Facialis. 
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b)  Nasenhöhle. 

Da»  Dach  der  Nasenhöhle  ist  ein  nach  unten  concaves  Gewölbe.  Sein  forderer 
Theil  ist  abschüssig  und  wird  von  den  Nasenknorpeln  und  den  Nasenbeinen  gebildet. 
Den  mittleren  Theil  macht  die  Lamina  cribrosa  ossis  ethmoidei  aus,  durch  welche 
allein,  abgesehen  von  dem  sie  bedeckenden  Periost,  die  Trennung  zwischen  Nasenhöhle 
und  Scbädelböhle  gebildet  wird.  Den  hinteren  Theil  des  Daches  bildet  der  Körper 
des  Keilbeins,  in  welchem  sich  hier  nach  Vorn  gerichtet  die  Oeflnungen  der  Sinus 
spbenoidales  befinden.  Die  innere  Wand  einer  jeden  Nasenhöhle  wird  durch  die  Nasen- 
Scheidewand  gebildet,  welche  nach  Oben  und  Hinten  knöchern  ist  und  aus  der  La- 
mina perpendicularis  und  dem  Vomer  besteht,  nach  Vorn  und  Unten  aber  durch  einen 
besonderen  Knorpel  gebildet  wird.  Sie  steht  fast  niemals  in  einer  verticalen  Ebene, 
sondern  immer  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  gewölbt,  so  dass  dadurch  die 
eine  Nasenhöhle  geräumiger  wird  als  die  andere.  Höchst  selten  ist  sie  von  Geburt 
an  durchbohrt.  Den  Boden  der  Nasenhöhle  bildet  zum  grössten  Theil  der  Oberkiefer 
durch  seinen  von  beiden  Seiten  her  zusammenstossenden  Gaumenfortsatz,  vorn  auch 
durch  den  Alveolarfortsatz;  hinten  schliefst  sich  an  den  Gaumenfortsatz  des  Kiefers 
der  horizontale  Theil  des  Gaumenbeins  an.  Die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  ist 
•he  coiuplicirteste.  An  ihr  sind  die  drei,  in  von  Oben  nach  Unten  steigender  Grösse, 
cegen  jede  Nasenhöhle  vorspringenden  Muscheln  angebracht,  zwischen  denen  sich  die 
drei  Nasengänge  befinden,  deren  unterster  und  weitester  zwischen  der  unteren 
Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle  gelegen  ist.  Von  der  Wölbung  der  unteren 
Muschel  verdeckt,  befindet  sich  im  unteren  Nasengange,  etwa  6  Linien  vom  Nasenloch 
entfernt,  die  etwas  nach  Hinten  stehende  Oeffhung  des  Canalis  nasolacrymalis. 
Im  mittleren  Nusengange  münden  nach  Vorn  die  vorderen  Siebbeinzellen  nebst 
der  Stirnbeinhöble,  weiter  nach  Hinten  der  Sinus  maxillaris.  Die  Weite  der 
.Nasengänge  ist  nicht  blos  je  nach  der  seitlichen  Hervorwölbung  der  Nasenscheidewand, 
sondern  auch  je  nach  der  stärkeren  oder  geringeren  Entwicklung  der  einzelnen  Mu- 
scheln und  ihres  Scbleimhautuberzuges  sehr  verschieden,  so  dass  Instrumente  von 
gleicher  Gestalt  und  Dicke  in  dem  einen  Falle  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  in  dem 
anderen  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  ein-  und  hindurch  geführt  werden  können. 
Jedenfalls  ist  der  Raum  in  verticaler  Richtung  weniger  beengt,  als  in  horizontaler. 

Die  vordere  Oeflnung  der  Nasenhöhle,  die  Nasenlöcher,  sind  bekanntlich  in 
verschiedenem  Grade  nach  Unten  gerichtet,  von  sehr  variabler  Weite  und  einer  bedeu- 
tenden Erweiterung  durch  Instrumente,  Pressschwamm  u.  s.  w.  fähig.  Der  beide  Nasen- 
löcher trennende  Theil  der  Nasenscheidewand  ragt  in  der  Regel  mit  seinem  blos  häutigen 
Saume  etwas  tiefer  abwärts  als  die  Nasenflügel.  Die  hinteren  oder  Schlundöflhungen 
der  Nasenhöhlen,  Choanen,  drei-  bis  viermal  so  gross  als  das  entsprechende  Nasen- 
loch, sind  gerade  nach  Hinten  gerichtet,  nahezu  viereckig  und,  da  sie  durchaus  knö- 
«berne  Wandungen  haben,  einer  Erweiterung  nicht  fähig.  Der  schmale  hintere  Rand 
des  Vomer  trennt  sie  von  einander. 

Die  hauptsächlichsten  Arterien,  welche  das  Innere  der  Nase  und  namentlich  auch 
<lie  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  versorgen,  sind:  die  Sphenopalatina  und  die  Pterygo- 
palatina,  beide  aus  der  Maxillaris  interna,  die  Etbmoidalis  aus  der  Ophthalmica  und 
rioige  Aestchen,  die  von  der  äusseren  Oberfläche  der  Nase  her  eindringen.  Die  V  e  n  e  n 
verlaufen  nicht  blos  in  Begleitung  der  genannten  Arterien,  sondern  communiciren  auch 
durch  das  irrthumlirh  so  genannte  Foramen  coecum  mit  dem  an  dieser  Stelle  begin- 
nenden Sinus  longitudinalia  superior  der  Dura  mater.     Die  Lymphge fasse  nehmen 
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ihren  Lauf  zu  den  in  der  Submaxillar-  und  Parotidengegend  befindlichen  Lymphdrüsen. 
Ausser  den  Verästelungen  des  spcci fischen  Sinnesnerven,  des  Olfactorius,  welcher 
durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  in  zahlreichen  Aestcben  eintritt,  enthält  die 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  (die  sogenannte  Schneider'sche  Membran)  auch  noch 
die  Verästelungen  der  vom  Ganglion  sphenopalatinum  her  und  Seitens  der  Augenhöhle 
vom  Ramus  ophthalmicus  eintretenden  Zweige  des  Tri  gern inus. 

c)  Stirnhöhle. 

Aus  dem  mittleren  Nasengange  gelangt  man,  wie  schon  erwähnt,  nach  Vorn  and 
Oben  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen  nnd  in  die  beiden  Stirnhöhlen,  welche  von  ein- 
ander durch  eine  knöcherne  Scheidewand  gewöhnlich  vollständig  getrennt  sind.  Jede 
Stirnhöhle  beßndet  sich  zwischen  den  beiden  aus  compacter  Knochensubstanz  gebildeten 
Lamellen  des  Stirnbeins;  sie  liegt  mithin  an  der  sonst  von  der  Diploe  eingenommenen 
Stelle.  Ihre  Ausdehnung  in  die  Breite  nnd  in  die  Höhe  ist  sehr  verschieden.  Manche 
Stirn  erscheint  erhaben  und  geistreich,  obgleich  nur  Luft  dahinter  ist.  In  der  Gegend 
des  Arcus  superciliaris ,  also  dem  oberen  Rande  der  Augenbrauen  entsprechend,  und 
etwas  darüber  beündet  sich  beim  Erwachsenen  stets  noch  eine  Höhle  zwischen  den 
beiden  Lamellen  des  Knochens ;  wenigstens  sind  die  Beispiele  von  gänzlichem  Fehlen 
der  Stirnhöhlen  ungemein  selten.  Kinder  dagegen  haben  keinen  deutlichen  Sinus  fron- 
talis; seine  Entwickelung  erfolgt  erst  nach  der  Geburt  ganz  allmälig.  Die  hintere 
Lamelle  des  Stirnbeins  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  Stirnhöhle  nnd  der  Schfldel- 
böhle;  dieselbe  ist  immer  viel  dünner  als  die  vordere. 


Erstes  Capltel. 

Verletzungen  und  fremde  Körper. ' 
I.    Verletzungen. 

A.  Wunden  der  Stirnhöhlen  sind  nur  dann  bedenklich,  wenn 
die  hintere  Wand  mitverletzt  ist;  alsdann  handelt  es  sich  um  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle.  Die  Entscheidung  ob  dies  geschehen 
sei  oder  nicht,  kann,  namentlich  bei  Stichwunden,  schwierig  sein. 
In  Fällen,  wo  der  Verdacht  besteht,  dass  ein  fremder  Körper  beide 
Knochentafeln  durchbohrt  habe,  wird  man,  im  Falle  seine  Extraction 
nicht  auf  andere  Weise  möglich  ist,  sofort  die  Trepanation  der  äus- 
seren Wand  der  Stirnhöhle  (der  vorderen  Lamelle  des  Stirnbeins) 
vornehmen  müssen,  deren  Gefahr  begreiflicher  Weise  in  gar  keinem 
Vergleich  steht  zu  derjenigen  der  eigentlichen  Schädeltrepanation.  Ist 
mit  der  vorderen  Knochentafel  zugleich  die  äussere  Haut  getrennt,  so 
strömt,  wenn  der  Kranke  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  exspi- 
rirt,  Luft  aus  der  Wunde  hervor.  Ist  die  Haut  unverletzt,  so  ent- 
steht unter  denselben  Bedingungen  Emphysem  ')•    In  beiden  Fällen 

')  Dupuytren  erzahlt  eine  Beobachtung  der  Art,  welche  er  nach  einer  Verletzung 
des  Sinns  frontalis  durch  einen  Schlag  machte.    Die  Wunde  in  den  Weichtheilen 
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ist  die  Diagnose  sicher.  Blutung  aus  der  Nase  bei  einer  Wunde  in 
der  Stirngegend  berechtigt  nicht  zur  Annahme  einer  Stirnhöhlenwunde, 
da  sie  von  der  blossen  Erschütterung  abhängen  kann.  Besteht  ein 
Substanzverlust  in  der  Haut  und  der  vorderen  Knochentafel,  jedoch 
ohne  Verletzung  der  den  Sinus  auskleidenden  Schleimhaut  (ein  sehr 
unwahrscheinlicher  Fall),  so  wird  diese  durch  die  Respirations-Bewe- 
gungen mitbewegt  und  kann  für  das  Gehirn  gehalten  werden.  Tritt 
aus  einer  Wunde  des  Sinus  frontalis  nach  einigen  Tagen  Schleim  und 
Eiter  hervor,  so  ist  eine  Verwechselung  desselben  mit  Hirnsubstanz 
gleichfalls  möglich  ').  Die  Wunden  der  Stirnhöhlen  bleiben  oft  lange 
Zeit  fistulös,  namentlich  wenn  Substanzverlust  stattgefunden  hat.  Am 
Häufigsten  findet  man  dies  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  Stirnhöble 
am  Weitesten  ist  Der  Grund  für  die  Entstehung  solcher  Fisteln  mag 
bald  in  der  leicht  eintretenden  Verwachsung  zwischen  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimhaut  des  Sinus,  bald  auch  in  der  Versperrung 
des  Schleimabflusses  (in  die  Nasenhöhle)  zu  suchen  sein.  Ist  letz- 
terer frei  oder  durch  eine  Art  von  Ratheterismus  frei  gemacht,  so 
führt  die  Anfrischung  der  Ränder  (nötigenfalls  mit  Hautverschiebung) 
und  die  blutige  Naht  zur  Heilung. 

B.  Wunden  der  äusseren  Nase  sind  sehr  häufig  und  heilen 
im  Allgemeinen  sehr  leicht,  selbst  wenn  die  Wunde  keine  reine  Schnitt- 
wunde war.  Man  muss  daher,  in  der  Absicht  eine  entstellende  Narbe 
zu  verhüten,  auch  wenn  seit  der  Verletzung  schon  mehrere  Stunden 
vergangen  sind,  immer  die  Naht  anlegen,  sobald  die  Wundränder 
nicht  ganz  von  selbst  in  Berührung  bleiben.  Das  Durchstechen  der 
Knorpel,  welches  man  früher  verwarf,  ist  dabei  durchaus  nicht  zu 
scheuen,  vielmehr  bei  allen  grösseren  und  namentlich  bei  den  Lappen- 
wunden der  knorpeligen  Nase  erforderlich,  um  die  Lage  der  Theile 
zu  sichern.  Bei  solchen  Wunden  leistet  eine  umschlungene  Naht 
mehr  als  eine  Knopfnaht,  weil  sie  die  Verschiebung  nach  allen  Seiten 
hin  hindert,  jedoch  ist  erslere  an  den  Nasenflügeln  nur  selten  gut  an- 
zulegen, und  man  erreicht  durch  mehrere  Knopfnähte  dasselbe.  Nur 
im  Bereich  der  knöchernen  Nase  lassen  sich  Wunden  auch  durch 
Serres-fines  vollkommen  vereinigen-,  weil  nur  hier  die  Haut  sich  in 
Falten   erheben  lässt.     Alle  Nähte  können  und  müssen  an  der  Nase 

war  vernarbt,   die  Continuität   des  Knochens   aber  nichl  wieder  hergestellt.     Da 
stellte  sich  nach  einiger  Zeit,   sobald   der  Verletzte  sich  schnaubte,   eine  luftge- 
fällte Geschwulst  an  der  Stirn  ein,  welche  sich  bis  zur  Schüfe  ausdehnte.    Durch 
andauernde  Compression  wurde  das  Uebel  beseitigt. 
')  Vgl.  den  Fall  f»  Mare'chal,  in  den  Memoire*  de  l'Acad.  de  Chirurgie. 


200  Krankheiten  der  Nase. 

frühzeitig  entfernt  werden  (vgl.  Bd.  1.  pag.  166).  Die  Sülluug  der 
Blutung  aus  den  verletzten  Arterien  der  äusseren  Nase  kann  fast 
immer  durch  gehörig  dicht  und  tief  angelegte  Nähte  bewirkt  werden. 
Ausserdem  nimmt  man  die  Kälte  zu  Htilfe.  Zur  Unterbindung  wird 
man  nur  selten  greifen,  styptische  Arzneimittel  aber  wegen  der  dann 
unzweifelhaft  folgenden  Eiterung  ganz  vermeiden.  Sind  die  Wund- 
ränder zackig,  ungleich,  stark  gequetscht,  schräg  abgeschält,  so  glättet 
man  sie  mit  Messer  oder  Scheere  in  hinreichender  Ausdehnung  und 
vereinigt  danu.  Den  kleinen  Substanz verlusl,  welcher  dadurch  ent- 
steht, hat  man  nicht  zu  scheuen.  Ist  ein  Stück  der  Nase  ganz  vom 
übrigen  Körper  getrennt,  so  ist  selbst  noch  mehrere  Stunden  nachher 
Hoffnung  vorhanden,  dass  dasselbe  ganz  oder  doch  zum  grösseren 
Tbeile  wieder  anheilen  werde.  Mau  muss  daher,  wenn  mau  bei  der 
Verletzung  gegenwärtig  ist,  gleich  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat, 
und  wenn  von  den  Wundflächen  aus  die  sogenannte  plastische  Lymphe 
hervorzuquellen  beginnt,  die  Vereinigung  mittelst  der  Naht  möglichst 
genau  ausfuhren.  Kommt  der  Arzt  erst  später  hinzu,  so  ist  natür- 
lich keine  weitere  Zeit  zu  verlieren,  aber  auch,  wenn  der  abgetrennte 
Theil  schon  blass  und  kalt  ist,  nicht  ganz  zu  verzweifeln.  Die  Ver- 
änderungen an  solchen  Theilen  sind  dann  im  günstigen  Falle  die  bei 
den  plastischen  Operationen,  Bd.  I.  pag.  715,  beschriebenen.  Lässt 
sich  der  abgetrennte  Theil  nicht  auffinden  oder  kommt  ärztliche  Hülfe 
zu  spät,  oder  ist  endlich  das  getrennte  Stückchen  zu  klein,  so  sucht 
man  die  Difformität  sogleich  durch  eine  (sogenannte  plastische)  Ope- 
ration zu  beseitigen,  welches  bald  durch  Umwandlung  der  Wunde  in 
ein  Rhoinboid  oder  Oval  und  sofortige  Naht,  bald  durch  Herbeizie- 
hung der  Haut  aus  der  Nachbarschaft  mit  oder  auch  ohne  die  Bei- 
hülfe von  Seiteneinschnitten  geschehen  kann.  Grössere  Defecte  er- 
fordern eine  plastische  Operation  im  engeren  Sinue  (vgl.  Cap.  HL). 

Die  Brüche  der  Nasenknochen  sind  bereits  im  zweiten  Bande 
erörtert  worden.  Hier  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  nach  einem 
schiecht  geheilten  Bruch  der  Nasenbeine  zurückgebliebene  Diffor- 
mität sich  durch  abermaliges  Zerbrechen  (mit  Meissel  und  Hammer 
von  der  Nasenhöhle  aus)  wohl  beseitigen  liesse,  wie  dies  Hoser  vor- 
geschlagen hat. 

C.  Verletzungen  der  Nasenhöhle.  In  seltenen  Fällen  dringt 
durch  die  äussere  Nase  hindurch  ein  verletzender  Körper  bis  zur 
Lamina  cribrosa  hinauf  und  bedingt  sogar  eine  Verletzung  des  Ge- 
hirns ').  Gewöhnlich  bleibt  derselbe  Körper  dann  in  der  Lamina  cri- 
brosa stecken,  wird  aber  in  der  äusseren  Wunde  abgebrochen.  An 
)  Vgl.  pag.  31  dieses  Bandes  und  die  daselbst  citirten  Beispiele. 
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solche  Fülle  ist  stets  zu  denken,  wenn  die  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Verletzung  erfolgte,  auch  nur  entfernt  auf  ein  solches  Ereigniss 
hindeuten.  Die  Untersuchung  von  der  Nasenhöhle  aus  wird  die  Ent- 
scheidung liefern.  Cerebral-Crscheinungen  aber  können  in  der  ersten 
Zeit  ganz  fehlen  und  die  Wunde  kann  einer  einfachen  Stichwunde 
täuschend  ähnlich  sehen. 

Verletzungen,  welche  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
treffen,  haben  in  der  Regel  eine  relativ  beträchtliche  Blutung  aus 
den  zahlreichen  uud  weiten  Gefässen  derselben  (Epüttaxis)  zur  Folge. 
Nur  wenn  das  verletzende  Instrument  in  der  Wunde  selbst  stecken 
bleibt  und  diese  vollständig  ausfüllt,  kann  die  Blutung  fehlen.  Blu- 
tungen aus  der  Nase  werden  aber  auch  sehr  häutig  beobachtet,  ohne 
dass  eine  directe  Verletzung  vorausgegangen  ist.  Eine  blosse  Er- 
schütterung des  Kopfes,  oder  eine  durch  erregende  Getränke,  vorn- 
über oder  abwärts  geneigte  Haltung  des  Kopfes  bedingte  Hyperämie 
der  Schneider'schen  Membran  kann  hinreichen,  um  „Nasenbluten"  zu 
veranlassen.  In  anderen  Fällen  werden  durch  Verschwörungen  der 
Nasenschleimbaut  selbst  oder  auch  der  gefässreichen  Neubildungen, 
welche  auf  ihr  vorkommen  (Nasenpolypen),  Blutungen  bedingt.  End- 
lich kommt  Epistaxis  auch  ohne  locale  Veranlassung,  blos  auf  Grund 
einer  veränderten  Mischung  (Dünnflüssigkeil)  des  Blutes,  oder  einer 
in  hohem  Grade  verminderten  Dichtigkeit  der  Gefässwände  nicht  gauz 
selten  vor,  namentlich  im  Verlauf  (auch  in  der  Periode  der  Recon- 
valescenz)  des  Typhus  und  anderer  schwerer  acuter  Krankheiten. 
Bei  Blutern  gehört  Nasenbluten  zu  den  häufigsten  Ereignissen.  —  Oft 
hören  solche  Blutungen  von  selbst  auf,  woraus  es  sich  erklärt,  dass 
unzählige  Volks-  und  Geheimniittel  als  wirksam  gegen  Nasenbluten 
empfohlen  werden.  Zuweilen  aber  erreicht  die  Blutung  schnell  eine 
solche  Höhe,  dass  nur  durch  eine  zweckmässige  Therapie  die  Le- 
bensgefahr abgewandt  werden  kann.  Eine  solche  besteht  in  der  Ein- 
spritzung von  kaltem  Wasser  und  adstringirenden  Flüssigkeiten  (na- 
mentlich Cbloreisen,  Alaunlösung),  oder,  wo  diese  nicht  ausreichen, 
in  der  Anwendung  des  Tampon.  Wenn  die  Blutung  aus  dem  vor- 
deren Theile  der  Nase,  im  Bereich  der  Naseuknorpel,  kommt,  so  kanu 
der  sogenannte  vordere  Tampon  ausreichen.  Hierunter  versteht 
man  das  Ausstopfen  des  knorpligen  Tbeils  der  Nasenhöhle  mit  Charpie. 
Dies  ist  eine  sehr  einfache  und  verhältnissinässig  wenig  beschwer-' 
liehe  Operation.  Man  sollte  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  stets  mit 
ihr  den  Anfang  machen  und  den  vollständigen  Tampon  nur  da  in 
Anwendung  ziehen,  wo  nach  Anwendung  des  vorderen  noch  Blut  durch 
die  Choanen  in  die  Racbenböhle  einfliesst.    Alsdann  ist  es  nothwen- 
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dig,  auch  die  Choanen  zu  verstopfen,  dadurch  den  Bluterguss  auf  den 
Raum  der  Nasenhöhle  zu  beschränken,  und  somit  indirect  den  Blut- 
austritt aus  den  verletzten  Gefässen  zu  hemmen.     Dieser  sogenannte 
vollständige  Tampon  der  Nasenhöhle  wird  in  folgender  Weise 
angelegt.    Um  ein  Bourdonnet  (vgl.  Bd.  I.  pag.  75),  das  etwa  3 — 4  Mal 
so  dick  ist,  als  die  Weite  des  entsprechenden  Nasenloches   beträgt, 
befestigt  man  3  starke  Fäden  von   etwa  t  Fuss  Länge.     Findet  die 
Blutung  aus  beiden  Nasenlöchern  Statt,  so  sind  2  solcher  Bourdon- 
nets   herzurichten.     Ein    elastischer  Katheter,   dessen  Leitungsdrahte 
man  die  Biegung  eines  männlichen  Katheters  (Bd.  I.  pag.  16)  gegeben 
bat,  wird  durch  den  unteren   Nasengang  (gerade  wie  beim  Catbete- 
rismus   der  Tuba  Eustachii,  vgl.  pag.  153)  in  den  Schlund  geführt; 
daselbst  senkt  man  seinen   Schnabel  möglichst  tief,  so  dass  er  bei 
geöffnetem  Munde  hinter  dem  Gaumensegel  erscheint,  ergreift  ihn  von 
der  Mundhöhle  aus  mit  einer  Kornzange  und  zieht  ihn,  während  man 
den  Leitungsdraht  mit  der  anderen  Hand  festhält,   so  dass  der  Ka- 
theter von  ihm  abgleitet,  aus  dem   Munde  hervor.     Zwei  der  Fäden 
des  Bourdonnets  werden  sicher  an  der  Spitze  des  Katheters  befestigt, 
letzterer  macht  seinen  Weg  nunmehr  rückwärts  durch  Mund,  Schlund 
und  Nasenhöhle,  die  zwei  Fäden  folgen,  und  an  ihnen  wird,  sobald 
sie  aus  dem  Nasenloch  hervorgetreten  sind,  das  Bourdonnet  auf  dem- 
selben Wege  in  die  betreffende  Choane  hinein  oder  doch  gegen  sie 
angezogen.     Der  Durchgang  durch  die  Fauces  ist  hierbei,  namentlich 
wenn   der  Kranke  ungelehrig  oder  sehr  aufgeregt  ist,  oft  schwierig, 
so  dass  es  erforderlich  wird,  von  der  Mundhöhle  aus  mit  dem  Finger 
den  Tampon  hinter  das  Gaumensegel  zu  schieben.     Der  dritte  Faden 
wird  von  dem  Tampon  nachgeschleppt   und   muss  aus  dem  Munde 
hervorragen,  am  Besten  in  einer  solchen  Länge,  dass  er  am  Ohr  der 
entsprechenden  Seite  (wenn  ein  Ohrring  vorhanden  ist,   an  diesem) 
befestigt  werden  kann,  ohne  dass  durch  seine  Spannung  das  Gaumen- 
segel oder  der  Mundwinkel  belästigt  wird.    Hat  man  sich  versichert, 
dass  der  in  angegebener  Weise  eingeführte  hintere  Tampon  einerseits 
die  Choane  vollkommen  verschliesst,  andererseits  aber  auch  nicht  etwa 
durch  sein  zu  grosses  Volumen  fortdauernd  Brechreiz  erregt;  so  legt 
man    die   aus   dem  Nasenloch   hervorgezogenen   beiden    Fäden    nach 
rechts  und  links  auseinander,  übergiebt  den  einen  einem  Gehülfen  oder 
dem  Patienten  zum  Festhalten,  fixirt  den  anderen  selbst,  und  verstopft 
nun  das  Nasenloch  mit  Charpiekugeln.     Ist  es  vollständig  und  sicher 
angefüllt,  so  schnürt  man  über  der  eingeführten  Charpie  die  beiden  Fä- 
den in  einen  Knoten  und  verhindert  hierdurch,  da  der  vordere  Tampon 
unmöglich  hach  hinten  weichen  kann,  das  Hinausgleiten  des  hinteren. 


Tomponade. 
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Stall  in  das! is dien  Kalh-'icr?  kann  man  sich  mich  des  Bei  lorq'seheo  Rähi- 
,  ;  bedienen,  welches  Iriihei  liii  diese  Unerition  als  unentbehrlich  he- 
chlet wurde.  Dies  ist  tili  Litliein  iV.nni.'  crkni  minies  Kuli r  tun  Silber,  an  Jessen 
1  Ende  sich  mm  bequemen  Festhalten  ein  Ring  ("■findet,  lo  dem  Bohr  bewegt 
l  Stiel  Iiin  und  her,  welcher  in  eine  Uhrfeder  ausläuft,  an  deren  Ende  sich  ein 
Oelir  »ersehener  Knnpl  befindet.  Die  Einriibrunfi  des  Röhrcliens  Geschieht, 
r  Stiel  vi)|[$iiiadit;  zarfiekgeingen  ist,  in  der  oheo  für  den  Katheter  ange- 
ii  Weise.  Durch  Vurivärlitrliirln-n  des  Slirls  wird  die  l'lirleder  inil  ihrem  Knopf 
r  drin  i. .lumm-rtfl  henor  in  die  Mundhöhle,  getrieben,  von  »o  er  mit  den  Fm- 
i  bjntifetogei)  "er''»'n  kann,  um  diu  Fäden  in  dem  Oelir  in  befestigen.  Der 
Stiel  und  mit  ihm  die  Keiler  werden  nunmehr  zniiickgeiiigen  und  alles  Uebrige  erfolgt 
wie  bei  der  Anwendung  de?  Katheten.  —  Ich  gebe  der  Anwendung  des  Katheters  den 
Vurang,  weil:  I)  Fätle  vortummeii ,  in  denen  mim  da»  Bellocij'sdie  llöhrchen  gir 
nicht,  den  elastischen  KltbElar  aber  recht  tfut  durch  einen  seilt  en^en  IVasengang  hin- 
hnfeAhm  kann;  2)  die  Hperaliiui  mi!  dem  M eil nci]  sehen  KÜhrchen  nicht  leichter 
i»i,  als  mit  dem  Katheter;  3)  ein  iu  anderen  Zwecken  nicht  m  benutzendes  Instru- 
ment durch  den  Gebrauch  des  Katheters  gani   enlbehrlicb  wird. 


Fig.  21 
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Tbeile  ührrüaiipt.  Hei  u  i>(  <iie  Basis  irauii  angedeutet,  fr  Querdurchschnitt  der 
Hul»ttirbeljH>rper,  d  Querdurchschntll  des  Unterkiefers,  e  des  Zungenbeins, 
/■Kehlkopf,  g  Nasenrücken,  h  Oberlippe,  k  Unterlippe,  i  Pomum  Adami,  /Zunge, 
in  obere  Muschel,  n  mittlere,  o  untere  Muschel,  an  welcher  ein  Stuck  aus- 
gebrochen ist.  um  den  Eintritt  der  Gensoul'schen  Sonde  A  in  den  Canalis  naso- 
lacrymalis  zu  zeigen,  r  Ostium  pharyngeum  der  zum  Theil  geöffneten  Eu- 
stachischen Bohre,  in  welche  der  Katheter  p  eingeführt  ist.  E  Bellocq'sches 
Köhrchen.  Der  Stab  D  deutet  auf  die  Stelle  des  zweiten  grossen  Backzahns,  von 
welchem  aus  die  Trepanation  der  Oberkieferböhle  vorgenommen  werden  kann.  Bei 
V  ist  der  auf  dem  Durchschnitt  stehen  gebliebene  häutige  Theil  der  Nasenscheidewand 
angedeutet. 

Der  vollständige  Tampon  der  Nasenhöhle  darf  höchstens 
;t  Tage  lang  liegen  bleiben,  weil  sonst  durch  die  Zersetzung  des  mit 
reichlichen  Schleimmengen  gemischten  Blutes  Entzündung  und  Ne- 
krose der  Wände  nicht  blos  der  Nasenhöhle  selbst,  sondern  auch 
ihrer  Nebenhöhlen,  namentlich  der  Oberkieferböhle  herbeigeführt  wer- 
den könnten.  Begreiflicher  Weise  dringt  das  Blut,  wenn  die  vordere 
und  hintere  Apertur  der  Nase  geschlossen  sind,  auch  in  jene  Neben- 
höhlen f),  wenn  nicht  zufällig  durch  ein  Gerinnsel  oder  einen  Schleim- 
pfropf die  Oeffnung  derselben  versperrt  ist  Sollte  daher  der  Patient 
schon  vor  dem  dritten  Tage  über  heftigen  Schmerz  im  Oberkiefer  oder 
iu  der  Gegend  der  Stirnhöhle  klagen,  so  wird  die  Entfernung  des 
Tampons  auch  früher  vorzunehmen  sein.  Im  Falle  die  Blutung  wieder- 
kehrt, muss  man  freilich,  sofern  styptische  Einspritzungen  nicht  aus- 
reichen, die  Tamponade  wiederholen. 

Die  Entfernung  des  vorderen  Tampons  geschieht  leicht,  nach- 
dem man  die  ihn  zusammenschnürenden  Fäden  mit  der  Scheere 
durchschnitten  hat  Man  sorge  für  vollständige  Entfernung  aller  Char- 
pie  und  vermeide  jede  Berührung  der  Nasenschleimhaut.  Um  den 
hinteren  Tampon  zu  entfernen,  spannt  man  den,  aus  dem  Munde  ber- 
vorhängenden  Faden  und  zieht  ihn  mit  dem  möglichst  tief  in  die 
Mundhöhle  eingeführten  Finger  abwärts,  sobald  aber  der  Tampon 
ditiHüm  Zuge  folgt,  durch  die  Mundhöhle  heraus.  Die  Nasenhöhle 
wird  darauf  durch  kalte  Einspritzungen  gereinigt,  dem  Kranken  aber 
ullti*  Schnauben  und  Schnäuzen  für  die  nächste  Zeit  untersagt 

MusBten  beide  Nasenhöhlen  taraponirt  werden,   so  kann  der  Pa- 

')  Nur  zweimal  habe  ich  nach  vollständiger  Tamponade  der  Nasenhöhle  Blut  aus 
dfii  Thrnnenpunkten  hervorquellen  sehen.  Beide  Patienten  hatten  durch 
wiederholt«*  und  stundenlange  Blutungen  aus  beiden  Nasenhöhlen  so  viel  Blut  ver- 
loren i  diss  sie  wachsgelb  aussahen  und  einen  hohen  Grad  von  Blutarmuth  und 
DünuflüMigkeit  des  Blutes  voraussetzen  liessen.  üeble  Folgen  für  den  Thranen- 
kitungs- Apparat  sind  in  diesen  Fallen  nicht  zurückgeblieben. 
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tient  nur  durch  den  Mund  Athem  holen.  Dies  ist  nicht  blos  sehr 
unbequem,  sondern  führt  auch  zu  einer  schnelleren  Zersetzung  und 
Vertrocknung  des  Schleimes  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  im 
oberen  Theile  der  Respirationsorgane.  Die  Patienten  haben  bald  einen 
widerlichen  Geruch  aus  dem  Munde,  empfinden  selbst  einen  faden 
Geschmack  und  zeigen  den  trocknen  braunen  Belag  auf  Lippen  und 
Zunge,  der  den  Anfänger  verführen  kann,  an  Typhus  zu  denken.  Die 
Veränderungen  im  Kehlkopf  geben  sich  oft  durch  Heiserkeit  oder 
Husten  kund,  fehlen  aber  in  anderen  Fällen  auch  ganz. 

Die  Uebelstände,  welche  durch  den  vollständigen  Tampon 
unzweifelhaft  bedingt  werden,  haben  die  Erfindung  besonderer  Appa- 
rate für  die  Tamponade  der  Nase  veranlasst.  Wenn  man  einen  aus 
Goldschlägerhaut  oder  aus  sehr  dünnem  vulcanisirtem  Kautschuk  ge- 
fertigten Schlauch,  dessen  eines  Ende  geschlossen  ist,  mit  Hülfe  einer 
Sonde  durch  den  unteren  Nasengang  bis  zur  Choane  einführt,  durch 
das  vordere  Ende  aber  (welches  zu  diesem  Behuf  mit  einem  ver- 
schliessbaren  Ansatzrohre  versehen  sein  kann)  kaltes  Wasser  bis  zur 
strotzenden  Anfüllung  einspritzt,  so  wird  dadurch  nicht  blos  die  Nasen- 
höhle ziemlich  vollständig  ausgefüllt,  sondern  auch  zugleich  durch 
die  Kälte  der  Blutung  entgegengewirkt. 

An  einen  solchen  Apparat  haben  schon  Bell  und  Miquel  (aus  Amboise)  ge- 
dacht, Martin  St. -Auge  aber  hat  ihn  zuerst  unter  dem  Namen  Rhinobion  genauer 
beschrieben  und  seine  Vorzuge  hervorgehoben.  Letztere  sind  unleugbar;  nur  hat  man 
solche  Apparate  nicht  immer  zur  Hand.  Die  Ausziehung  geschieht  nach  vorgäogiger 
Entleerung  ohne  Schwierigkeit. 

IL    Fremde  Körper. 

A.  Fremde  Körper  werden  in  der  Nasenhöhle,  namentlich 
bei  Kindern  und  bei  Irren,  häufig  angetroffen.  Gewöhnlich  sind 
es  Erbsen,  Bohnen,  Kirschkerne,  Steinchen,  Glasperlen,  Stückchen 
Holz  u.  dgl.  in.  Bei  Erwachsenen  muss  man  auch  bedenken ,  dass 
Cbarpiebäusche,  Stücke  Pressschwamm  oder  Draht  von  früher  vorge- 
nommenen Operationen  her  zurückgeblieben  sein  können.  Auch  von 
Würmern  in  der  Nasenhöhle  (die  von  hier  aus  sogar  bis  in  die  Stirn- 
höhle gekrochen  sein  sollen)  wird  durch  ältere  Schriftsteller  vieles 
berichtet.  Neuere  und  zuverlässige  Beobachtungen  der  Art  fehlen. 
Die  beschäftigtsten  Chirurgen  der  verschiedenen  Länder,  wie  Boy  er, 
Cooper,  Dieffenbach,  Roux  u.  s.  f.,  haben  niemals  Beobachtungen 
der  Art  gemacht. 

Gewöhnlich  erregen  fremde  Körper  in  der  Nasenhöhle  nach  einiger 
Zeit,   aber   bei  weitem    nicht  immer  sogleich,  Schmerz,  Beliiud^"' 
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Tbeile  .  uitff*jn£  der  Stimme,  und 

\iai>«  ,v^  oder  spiU  sind,  auch 

f  K,,|,'  ,.j ^wohnlich  einen  eitrigen, 

m.°  ^.»p  übelriechenden   Ausfluss. 

lilri  ^,  ::atürlicli  um  so  vollständiger, 

ui,!  ^••■wt  sich  der  Nasalton  der  Stimme 

K<-:  ^^  ^ei  aufquellenden  Körpern  um  so 

*v  *-•    D,es  gilt  namentlich  für  Bohnen 

^Ytviu  unbeachtetem  Aufenthalt  in  der 

.   wurzeln  schlagen  sehen,  so  dass  sie  mit 


*«.* 


...•••   Borer  aus  dem  Journal  de  medecine,   Tum.  XV. 
.  -  Erbse  in  die  Nase  gestopft;    sie   keimte    und    trieb 
.  .*:*  3' 4  Zoll  ian«  war 

ijnn  sich  in  vielen  Fällen  allerdings  auf  die  Aus- 
weitet oder  seiner  Umgebungen  stützen.    Aber  nur 
" ",  ^  niolic  der  Fall.    Es  war  Niemand  dabei,  als  die  Erbse 
-Me   "»d    ^as  ^'n(*  se^DSt   deutet  viel   lieber  auf  das 
\elchem  Nichts  steckt,   weil   ihm   die   Berührung  des 

*  %     "   erxhaft  ist.     So  kommen  denn,  namentlich  bei  Kindern, 

Glicht  ganz  selten  vor.    In   dem  einen  Falle  wird  der  Aus- 

vx>*  cironhulöse  Ozaena"  bezeichnet  (die   sich   aber   nie 

Seile  beschränkt),  oder  gar  Nasenkrebs  befürchtet,  und  es 

Vi  sich  schliesslich,   dass   ein   eingekeiltes  Stückchen  Holz   oder 

-*     mm    die  Eiterung   unterhielt;    in    einem   anderen   Falle   macht 

schmerzhafte  und  nachtheilige    Versuche    zur  Entfernung   eines 

remden  Körpers,  der  vielleicht  niemals  da   war  oder   längst  wieder 

entfernt  ist. 

Rullicz  erzahlt   im  Dictinnnaire   des  sciences  medieales:    „Ein  kleines  Mädchen 
l'lt   seit  mehreren   Monaten    an    einer   schmerzhaften  Anschwellung   und   hartnackigen 
Eiterung  in  der  Nase.     Man  glaubte,   sie   leide   an   einer  scrophulöscn  Ulccration  der 
Nasengel) leimhaut.     Zahlreiche  Mittel  wurden  gegen  diese  vergeblich  angewandt.     End- 
lich   untersuchte  K.  bei   heiter  Beleuchtung   das   Innere  der  Nase    und   fand   in   einer 
Entfernung   von  etwa  9  Linien   von  der  vorderen  Oeffnung  in  der  rechten  Nasenhöhle 
einen  beinahe  quer  gestellten  fremden  Körper.     Die  Exlraction  war  leicht  und  die  er- 
wähnten Zufalle  hörten  sogleich  auf.     Es  war  ein  bereits  erweichtes  Holzstäbchen  von 
etwa   '  ,  Zoll  Lange,    welches   das  Kind  in  die  Nase  gesteckt  und  dessen  Anwesenheit 
es  aus  Furcht  vor  Strafe  sorgfaltig  geheim  gehalten  hatte.14  — 

Vor  einigen  Jahren  wurde  mir  ein  Knabe  vorgestellt,  der  seit  einiger  Zeit  an 
höchst  übelriechendem  Auslluss  aus  der  Nase  litt.  Auf  meine  Frage  nach  der  Ein- 
bringung eines  fremden  Körpers  gab  imr  der  sehr  verständige  Vutcr  die  Versicherung, 
das«  dann  nicht  zu  denken  sei.  da  er  bereits  aufs  Genaueste  inquirirt  habe.  „Wer 
hat  dir  das  Stück  Schwamm  in  die  .Nase  gesteckt?**  frug  ich  nichtsdestoweniger.    »Das 
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vetss  ick  Dicht  mehr,*  war  die  Antwort,  die  mir  Geständniss  genüg  zu  enthalten 
schien,  um  in  die  Nase  des  schnell  durch  Chloroform  betäubten  Knaben  mit  einer 
kleinen  Konizange  einzugehen.  Einen  Augenblick  spater  lag  das  Schwammstuck  — 
denn  ich  hatte  zufallig  ganz  richtig  vermuthet  —  vor  den  Angen  des  ebenso  erstaunten 
als  beglückten  Vaters,  und  der  Ausfluss  war  geheilt. 

Die  Behandlung  muss  sich  unmittelbar  an  die  Untersuchung  an- 
schliessen.  Zur  Besichtigung  braucht  man,  wie  beim  Gehörgange,  sehr 
helles  Licht;  die  Nasenspitze  wird  in  die  Höhe  gezogen  und  zur  Ver- 
stärkung der  Beleuchtung  auch  wohl  noch  ein  Speculum  eingeführt 
Man  erregt  Niesen  durch  Schnupftaback  oder  Kitzeln  der  Nasenschleim- 
haut; durch  die  explosive  Exspiration  wird  dann  der  fremde  Körper 
oft  hinausgeschleudert  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  liefert  den 
positiven  Beweis.  Man  bedient  sich  hierzu  einer  dicken  silbernen 
Sonde,  deren  einzuführendes  Ende  man  vorher  krumm  biegt,  um 
damit  den  fremden  Körper,  sobald  man  ihn  entdeckt  hat,  auch  so- 
gleich hervorziehen  zu  können.  Eine  Hohlsonde  leistet  hierbei  mehr, 
indem  sie  mit  ihrer  Rinne  einen  Theil  des  fremden  Körpers  umfasst. 
Bei  kleinen  Kindern  wird  sie  durch  den  etwas  umgebogenen  Daviel'- 
schen  Löffel  (ursprünglich  ein  Augeninstrument)  zweckmässig  ersetzt 
Auch  die  von  Vi  dal  u.  A.  für  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Ge- 
hörgang angegebenen  Instrumente  (vgl.  p.  164)  können  benutzt  werden. 
Ist  aber  der  fremde  Körper  in  der  Weise  eingekeilt,  dass  durch  diese 
milderen  Mittel  seine  Entfernung  nicht  gelingt,  so  muss  man  ihn  mit 
einer  Kornzange  von  entsprechendem  Kaliber,  deren  Branchen  man 
in  verticaler  Richtung  öffnet,  zu  fassen  und  herauszuziehen  suchen. 

Weniger  empfeblenswerth  dürfte  das  Ausputzen  der  Nasenhöhle  nach  Art  des 
Fegens  der  sogenannten  russischen  Ruhren  sein.  Zu  diesem  Behuf  soll  nämlich  in 
der  bei  der  Tamponade  der  Nase  beschriebenen  Weise,  ein  Bourdonnet  in  die  Choanen 
eingeführt  und  von  da  durch  die  ganze  Nase  aus  dem  an  dem  Nasenloch  heraushän- 
genden Faden  hindurchgezogen  werden. 

Zuweilen  gelingt  es  leichter  den  fremden  Körper  durch  die  Ghoane 
in  den  Pharynx  hinabzustossen.  Dies  ist  bei  Kindern,  und  wenn  man 
die  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers  nicht  kennt,  auch  bei  Er- 
wachsenen, sehr  gefährlich.  Der  fremde  Körper  kann  nicht  blos  in 
den  Oesophagus  und  von  da  in  den  Magen  gelangen,  sondern  auch 
in  den  Kehlkopf  und  weiter  abwärts  in  die  Luftwege  eindringen. 

Gelingt  die  Ausziehung  in  keiner  Weise  wegen  fester  Einkeilung 
des  fremden  Körpers  (wie  sie  jedoch  nur  nach  längerem  Aufenthalte 
vorkommt),  so  kann  man  sich  entweder  durch  die  Spaltung  der  Nasen- 
scheidewand (nach  Vidal),  oder  durch  diejenige  der  ganzen  Nase  in 
der  Mittellinie  (nach  Dieffenbach)  helfen.    Im  letzteren  Falle  muss 
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natürlich  sogleich  durch  eine  genaue  Naht  für  gute  Vernarbung  gesorgt 
werden.    Die  Spaltung  der  Nasenflügel  gewährt  keinen  Vortheil. 

B.  Sehr  viel  seltener  sind  fremde  Körper  in  den  Stirnhöh- 
len; jedoch  hat  man  Kugeln,  Eisensplitter  und  ähnliche  Dinge,  die 
durch  die  vordere  Tafel  des  Stirnbeins  eingedrungen  waren,  darin 
angetroffen.  Bei  Splitterbrüchen  der  letzteren  können  auch  abgelöste 
Knochensplitter  in  die  Sinus  frontales  gelangen;  im  weitesten  Sinne 
gehören  zu  den  fremden  Körpern  auch  Blutgerinnsel.  Viel  Aufhebens 
hat  mau  von  den  in  der  Stirnhöhle  vorkommenden  Würmern  ge- 
macht. Was  über  das  Vorkommen  derselben  in  der  Nasenhöhle  gesagt 
wurde,  gilt  in  noch  viel  höherem  Grade  von  der  Stirnhöhle. 

Alle  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  alleren  Datums  und  zweifelhafter  Natur. 
Boy  er  (Tratte*  des  maladies  chirurgicales,  Tom.  VI.  pag.  193)  fährt  die  von  älteren 
Schriftstellern  gegebene  Erklärung  über  die  Art  und  Weise,  wie  Würmer  in  die  Stirn- 
hohle  gelangen  sollen,  auf:  „Saltzmann  halt  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Eier, 
aus  welchen  solche  Würmer  entstehen,  mit  der  Luft  durch  die  Nasenhöhle  eindringen ; 
namentlich  meint  er,  dass  beim  Einziehen  des  Duftes  der  Blumen  und  Fruchte,  die  auf 
diese  gelegten  Eier  mit  fortgerissen  und  bis  in  die  Stirnhohle  direct  weiter  geführt 
werden  können;  dafür  dürfte  auch  sprechen,  dass  Frauen,  welche  doch  häufiger  sich 
mit  Blumen  beschäftigen,  auch  Torzugsweise  an  Würmern  in  der  Stirnhöhle  leiden.  * 

Roux  erzählt  (Journ.  de  me'dec.  ?om  Jahre  1758):  »Eine  Frau,  welche  am 
hitzigen  Fieber  mit  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  bekam  plötzlich  ein  heftiges  Niesen, 
wodurch  aus  ihrer  Nase  im  Ganzen  72  kleine  weisse  Wärmer  entleert  wurden,  worauf 
allmälig  der  Kopfschmerz  aufhörte.  Die  Würmer  waren  denen  ähnlich,  welche  man 
in  den  Stirnhöhlen  der  Schafe  findet,  wahrscheinlich  sogar  mit  diesen  identisch;  denn 
die  Frau  hatte  aus  einer  Lache  getrunken,  in  welcher  kurz  vorher  eine  Schafheerde 
getrankt  worden  war.*4 

Die  fremden  Körper  können  aus  der  Stirnhöhle  in  die  Nasen- 
höhle fallen  und  auf  diesem  Wege  entfernt  werden;  zuweilen  sollen 
sie  lange  Zeit  in  der  Stirnhöhle  verweilt  haben,  ohne  üble  Zufalle  zu 
erregen,  während  solche  später  dennoch  auftraten,  in  einzelnen  Fällen 
erst  nach  vielen  Monaten  oder  sogar  nach  mehreren  Jahren. 

Ein  junges  Mädchen  wurde  im  unteren  Theile  der  Stirn  durch  eine  Spindel  ver- 
letzt, deren  Spitze  in  der  Wunde  abbrach.  Die  Wunde  schloss  sich  aber  dem  zurück- 
bleibenden fremden  Körper  und  9  Monate  lang  trat  kein  flbler  Zufall  ein.  Dann  aber 
entstand  Anschwellung,  Entzündung,  Abscessbildung  und  mit  dem  Eiter  zugleich  kam 
die  Spindelspitze  heraus,  worauf  dann  feste  und  dauerhafte  Vernarbung  erfolgte.  (Maller, 
Observationen  pathol.,  obs.  III.)  —  Die  Beobachtungen  von  Jahre  lang  dauerndem  Ver- 
weilen fremder  Körper  in  der  Stirnhöhle  sind  fast  alle  aus  unzuverlässigen  Quellen 
geschöpft;  jedoch  spricht  Larrey  (Memoire*,  Tom.  IV.  pag.  89)  von  einem  Manne, 
der  1  i  Jahre  lang  die  Spitze  eines  Wurfspiesses  im  Sinus  frontalis  behielt. 

Die  Diagnose  wird  leicht  sein,  wenn  der  fremde  Körper  durch 
eine  Wunde  der  vorderen  Kuochentafel  in  die  Stirnhöhle  eingedrungen 
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ist,  schwierig  dagegen,  wenn  eine  Wunde  fehlt  und  man  von  der 
Voraussetzung  ausgeht,  er  sei  von  der  Nasenhöhle  aus  in  den  Sinus 
frontalis  gelangt.  Die  Empfindung  von  Schwere  und  Schmerz  im 
Vorderkopf,  sowie  die  ganze  Reihe  nervöser  Symptome,  die  man 
als  charakteristisch  für  die  Stirnhöhlen -Würmer  angesehen  hat,  sind 
höchst  trügerisch. 

Die  Ausziehung  der  fremden  Körper  aus  der  Stirnhöhle  ge- 
schiebt entweder  in  der  bei  den  Schädelverletzungen  angegebenen 
Weise,  nötigenfalls  mit  Hülfe  der  Trepanation  der  äusseren  Lamelle, 
oder  aber  von  der  Nase  aus,  wobei  freilich  an  das  Einführen  einer 
Zange  durch  die  Nasenhöhle  hindurch  bis  zur  Stirnhöhle  nicht  ge- 
dacht werden  kann,  es  sei  denn,  dass  man  die  Integrität  des  Sieb- 
beins ganz  hintenan  setzt.  Das  Erregen  von  Niesen  soll  einen  frem- 
den Körper  aus  der  Stirn-  in  die  Nasenhöhle  befördern  können.  Dies 
ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Luftstrom  beim  Niesen  durch  die 
Nasenhöhle  gerade  von  Hinten  nach  Vorn  geht  und  somit  auf  die 
Entleerung  der  Stirnhöhle,  welche  einen  oberen  Anhang  bildet,  wenig 
oder  gar  nicht  einwirken  kann.  —  Ist  die  Erweiterung  einer  schon 
bestehenden  Wunde  erforderlich,  so  wird  man  oft  durch  Knochen- 
zange und  Linsenmesser  den  Trepan  zweckmässig  ersetzen,  da  jeder 
unnöthige  Substanzverlust  am  Knochen  aus  den  bereits  (pag.  199) 
angegebenen  Gründen  zu  vermeiden  ist  Wäre  ein  fremder  Körper 
durch  beide  Lamellen  des  Stirnbeins  gedrungen  und  sässe  in  der 
hinteren  Tafel  fest,  wobei  er  in  der  Regel  auch  das  Gehirn  verletzt 
haben  wird1),  so  kann  zu  seiner  Entfernung  die  Trepanation  nicht 
blos  der  Stirnhöhle  (d.~h.  der  vorderen  Tafel),  sondern  auch  der 
Schädelhöble  (d.  h.  der  hinteren  Tafel  des  Stirnbeins)  erforderlich 
werden.  Letztere  muss  dann  mit  allen  den  oben  pag.  103  u.  f.  ange- 
gebenen Cautelen  vorgenommen  werden.  Die  Lücke  in  der  vorderen 
Tafel  muss  begreiflicher  Weise  gross  genug  sein,  um  die  Bewegung 
der  Trepan  kröne,  mit  welcher  die  hintere  Tafel  durchbohrt  werden 
soll,  zu  gestatten. 

')  Einmal  fand  ich  bei  einem  Selbstmorder  die  Kugel  zwischen  der  Dura  mater  und 
dem  Stirnbein  liegen.  Sie  hatte  beide  Tafeln  des  letzteren  durchbohrt,  war  aber 
?on  der  Dura  mater  aufgehalten  und  ein  wenig  abgelenkt  worden.  Obgleich  ausser 
der  geringen  Compression  des  Gebirns  eine  Verletzung  desselben  nicht  bestand, 
war  der  Scbuss  doch  sofort  tödtlich  gewesen. 


Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    III.  14 
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Zweite«  Capltel« 

Neubildungen  und  Verschwärungen  an  und  in  der  Nase !). 

a)  An  der  äusseren  Nase. 

Syphilitische  Geschwüre  kommen,  namentlich  hei  filteren 
Individuen,  nicht  ganz  selten  an  der  Nase  vor.  Sie  greifen  gewöhn- 
lich schnell  in  die  Tiefe,  setzen  sich  alsbald  auf  die  unterliegenden 
Knorpel  und  Knochen  fort  und  unterscheiden  sich  hierdurch,  wie  durch 
ihre  gewöhnlich  bestimmt  nachzuweisende  Aetiologie  von  dem  Lupus, 
welcher  bekanntlich  mit  grosser  Vorliebe  gerade  die  Nase  zu  seinem 
Sit*  wählt  Es  ist  nicht  zu  billigen,  wenn  man  diese  secundär  sy- 
philitischen Ulcerationen  mit  dem  Lupus  zusammen  werfen  will,  da 
ItUterer  durch  seine  Entstehung  aus  einem  Lager  oder  einer  Anbäu- 
tang  von  granulirten  Kernen  ausgezeichnet  ist.  Die  Unterscheidung 
i*t  eine  praktisch  wichtige,  weil  erstere  durch  energische  Durchfüh- 
rung etuer  antisyphilitischen  Behandlung  mindestens  zum  Stillstand 
liehmeht,  gewöhnlich  zur  schnellen  Heilung  geführt  werden,  während 
Hilf  lauteren  in  einer  solchen  Weise  und  ohne  eingreifende  örtliche 
Behandlung  niemals  eingewirkt  werden  kann. 

Teleangiectasien  kommen  an  der  Nase  häufig  und  in  sehr 
verschiedener  Gestalt  vor,  bald  als  gestielte  oder  ungestielte  Ge- 
*otiwttUte')t  bald  blos  in  der  Dicke  der  Haut  verbreitet,  zuweilen  von 
»o  Sterken  Arterien  versorgt,  dass  man  eine  schwirrende  Pulsation  in 
ihnen  fühlt.  Hieran  schliessen  sich  die  sogenannten  Kupfernasen, 
vortugHweise  häufig  bei  den  Freunden  alkoholhaltiger  Gelränke  in  den 
verschiedensten  Schichten  der  Gesellschaft.  Dies  sind  Gefässerweite- 
ntngen,  welche  mit  Hypertrophie,  chronischer  Entzündung,  auch  wohl 
Hloeretion  in  den  Haut -Talgdrüsen,  sowie  mit  Verdickung  der  Haut 
selbst  und  des  subcutanen  Bindegewebes  verbunden  sind.  Bei  gehö- 
riger llegelung  der  Diät  und  Anregung  der  Darmsecretion  vermag  oft 

')  Wir  stellen  hier  Neubildungen  und  Verschwörungen  zusammen,  weil  die  Grenze 
zwischen  beiden  gerade  an  der  Nase  oft  schwer  zu  ziehen  ist.  Namentlich  wird 
der  Lupus  von  Vielen  noch  immer  als  „scrophulöses  Geschwür*  bezeichnet  (Vi- 
dal's  Ulcire  serophuleux  et  dartreux)  und  für  den  Nasen  krebs  ist  der  Aus- 
druck „Krebsgescbwür"  auch  nicht  ganz  zu  verdammen,  da  derselbe  sehr 
bald  nach  seinem  Beginne  ein  flaches  Geschwür  darzustellen  pflegt. 

')  Die  grosste  Teleangieclasie  der  Art,  die  mir  zu  Gesicht  gekommen,  sass  mit  einem 
breiten  kurzen  Stiel  genau  auf  der  Nasenspitze  eines  einjährigen  Knaben.  Sie 
hatte  die  Gestalt  einer  Himbeere  (es  fehlte  auch  nicht  an  der  obligaten  Erzählung 
vom  Versehen  der  Mutter)  und  übertraf  die  Nase  erheblieh  an  Grösse. 
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die  örtliche  Anwendung  des  Bleiessigs,  der  Alaunlösungen,  des  Col- 
lodium  u.  dgl.  m.  Heilung  herbeizuführen.  In  schlimmeren  Fällen  ist 
hier,  wie  bei  den  weit  in  die  Fläche  verbreiteten  Teleangiectasien»  die 
wiederholte  Excision  kleiner  Ovale  mit  sofortiger  Zusammenheftung 
der  Ränder  zu  empfehlen.  Auch  wenn  die  Heilung  nicht  prima  in- 
tentione  erfolgt,  tritt  doch  an  die  Stelle  des  Kupfers  eine  viel  weniger 
hissliche  Narbe  (Roser). 

Warzen  der  Nase  werden  mit  zwei  halbovalen  Schnitten  leicht 
%  exstirpirt  Der  alte  Volksglaube,  „sie  seien  ein  Noli  me  tangere  und 
durften  namentlich  niemals  geätzt  werden",  beruht  auf  der  Verwech- 
selung derselben  mit  beginnendem  Epithelialkrebs,  welcher  auch 
hier  ganz  gewöhnlich  in  Form  einer  Warze  entsteht,  und  dessen 
Wachsthum  durch  oberflächliche  Aetzung,  wie  durch  andere  Reizungen, 
allerdings  befördert  wird  (Bd.  I.  pag.  411  u.  495).  Sehr  leicht  aber 
kann  man  bei  der  Behandlung  des  Nasenkrebses  mit  Aetzmitteln 
auch  zu  tief  dringen,  so  dass  Nekrose  der  Knorpel  und  Knochen  ver- 
anlasst wird,  die  man  beim  Gebrauche  des  Messers  hätte  vermeiden 
können.  Die  Behauptung,  dass  nach  dem  Aetzen  eine  bessere  Narbe 
sich  bilde,  als  nach  dem  Ausschneiden,  ist  hier  ebenso  irrig  wie 
überall,  selbst  wenn  wir  den  ungünstigsten  Fall  des  gänzlichen  Miss- 
lingens  oder  der  Unmöglichkeit  einer  Vereinigung  durch  prima  in- 
tentio  voraussetzen.  Ist  die  Verbreitung  des  Krebses  so  bedeutend, 
dass  nach  der  Excision  an  eine  Vereinigung  gar  nicht  gedacht  wer- 
den kann,  so  besitzt  man  ausserdem  in  der  sofort  vorzunehmenden 
partiellen  Rhinoplastik  ein  HUlfsmittel,  um  die  sonst  unvermeidliche 
Entstellung  fast  ganz  zu  verhüten  ')• 

b)  In  der  Nasen-  und  Stirnhöhle. 

Jeden  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nasenhöhle,  und  somit  auch 
die  Verschwörungen  der  Nasenschleimhaut,  auf  denen  ein  solcher 
Ausfluss  beruht,  nennt  man  von  Alters  her  —  Ozaena,  jede  als 
Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  auftretende  Neubildung  —  Nasen- 
polypen. Will  man  bei  dieser  Auffassung  stehen  bleiben,  so  ist  die 
Diagnose  beider  Krankheiten  sehr  leicht.  Die  Ozaena  löst  sich  aber, 
bei  näherer  Betrachtung,  in  die  bunte  Reihe  der  fremden  Körper, 
des  Lupus,  der  syphilitischen,  der  impetiginösen  und  der  Krebs -Ge- 
schwüre auf.  Namentlich  ist  die  Mehrzahl  der  als  scrophulöse  Ozaena 
beschriebenen  Geschwüre  als  Lupus  zu  deuten.     Ueberdies  giebt  es 

*)  Vgl.  den  1.  Fall  in  der  Dissertation  ton  Lütkemüller,  „Kbinoplastices  exempla 
duo",  Gretfiwald  1854. 
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Geschwüre  in  der  Nase,  welche  ein  mildes,  nicht  fitzendes  und  nicht 
stinkendes  Secret  liefern,  die  man  also  unter  den  alten  Begriff  Ozaena 
nicht  subsumiren  kann,  obgleich  hier  wie  dort  GeschwUrsbildung  be- 
steht Endlich  kann  ein  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase  auch  aus 
einer  ihrer  Nebenhöhlen,  namentlich  aus  dem  Antrum  Highmori,  her- 
rühren. Es  wäre  daher  gewiss  besser,  den  Namen  „Ozaena"  ganz 
fallen  zu  lassen  und  die  Geschwüre,  sowie  den  Ausfluss  aus  der 
Nasenhöhle  mit  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologie  zu  betrachten !). 

Die  allgemein  anerkannte  Hartnäckigkeit  der  Verschwörungen  # 
in  der  Nasenhöhle  hat  ihren  Grund  nicht  blos  in  der  Schwierig- 
keit, die  ihnen  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasien  zu  heilen, 
sondern  beruht  auch  auf  gewissen  localen  Verhältnissen.  Das  Binde- 
gewebe nämlich,  durch  welches  die  Schneider'sche  Membran  mit 
dem  Periost  und  dem  Perichondrium  des  Nasenskelets  verbunden  wird, 
ist  sehr  straff  und  kurz.  Die  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  ist 
somit  gering.  Ist  durch  Verschwörung  ein  Substanzverlust  entstanden, 
so  wird  die  Vernarbung  in  hohem  Grade  erschwert,  da*  eine  Herbei- 
ziehung der  Ränder  des  Substanzverlustes  fast  unmöglich  ist  Wird 
nun  gar  durch  die  Verschwärung  ein  Knochen  oder  ein  Knorpel  bloss- 
gelegt,  so  erfolgt  im  ersteren  Falle  eine,  wenn  auch  nur  oberfläch- 
liche Caries,  im  anderen  Falle  allmälige  Nekrose  des  Knorpels,  — 
neue  Gründe  für  eine  langsame  Heilung.  Ferner  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  der  mit  der  Luft  in  immerwährender  Berührung  stehende 
Nasenschleim,  welcher  fortdauernd  auf  ein  solches  Geschwür  einwirkt, 
die  Narbenbildung  stören  wird.  Endlich  veranlasst  das  juckende  Ge- 
fühl den  Patienten  nur  allzu  oft  mit  dem  Finger  oder  gar  mit  irapro- 
Visirten  Instrumenten  die  Nasenhöhle  in  einer  für  die  Heilung  nicht 
förderlichen  Weise  zu  berühren. 

Ausser  den  schon  beim  Lupus  (Bd.  II.  pag.  38)  geschilderten 
Veränderungen  findet  man  bei  scrophulösen  Individuen,  und  nament- 
lich bei  solchen  mit  sehr  plattgedrückter  Nase,  schon  von  klein  auf 
häufig  oberflächliche  Verschwörungen,  welche  vorzugsweise  an  der 
oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  den  Nasenbeinen  qnd  Knorpeln  ent- 
sprechend, ihren  Sitz  haben.  Man  hat  den  Geruch  nach  zerquetschten 
Wanzen  als  specifisch  für  diese  scrophulösen  Nasengeschwüre  be- 
trachtet Jedenfalls  ist  das  aus  solchen  Nasen  ausfliessende  Secret 
von  sehr  penetrantem  Geruch.  Vom  Lupus  unterscheiden  sich  diese 
Geschwüre  durch  die  geringe  Tiefe  der  Zerstörung,  die  (nach  den 
Jahren  der  Pubertät)  zuweilen  von  selbst  erfolgende  Heilung  und  die 

*)  Der  Katarrh  der  Nase,  Schnupfen,  Coryza,  durfte  als  eine  chirurgische  Krank- 
heit wohl  nicht  aufzufassen  sein. 
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ihnen  last  ganz  abgehende  Neigung  zu  weiterer  Verbreitung;  dagegen 
stimmen  sie  mit  ihm  überein  in  dem  hartnäckigen  Widerstände  gegen 
die  ärztliche  Behandlung.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz.  Oft  vermag  die 
sorgfältigste  Untersuchung  ausser  dem  stinkenden  Ausflusse  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Zuweilen  geht  der  Geruchssinn  bei  solchen 
Patienten  ganz  zu  Grunde.  Neben  einer  der  Individualität  anzupassen- 
den antiscrophulösen  Behandlung  und  sorgfältigem  Reinhalten  der  Nase, 
gewährt  die  Kauterisation  mit  dem  Höllensteingriffel,  den  man  an  der 
oberen  Wand  der  Nase  hoch  hinauf  fuhren  muss,  die  meiste  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Celsus  wollte  sogar  das  GlUheisen  gegen  diese 
sogenannte  Ozaena  anwenden,  wodurch  aber  gar  leicht  Nekrose  der 
Knochen  und  Knorpel  veranlasst  werden  dürfte.  Styptische  Ein- 
spritzungen wirken  noch  sehr  viel  langsamer  als  das  Betupfen  mit 
Höllenstein.  Eher  durfte  noch  in  Fällen,  wo  letzteres  nicht  zum  Ziele 
führt,  von  dem  Einblasen  des  gepulverten  Alaun  oder  Galomel  etwas 
zu  erwarten  sein. 

In  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  eine  Verschwörung  von  der 
Nasenhöhle  aus  bis  in  den  Sinus  frontalis.  Zuweilen  entsteht  Ver- 
sehwärung  im  Sinus  frontalis  in  Folge  einer  primären  Entzün- 
dung seiner  Wandungen.  Anfangs  besteht  heftiger  Schmerz  im  Vor- 
derkopf und  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  mit  der  Empfindung  von 
Druck  und  Schwere.  Alsdann  wird  das  Product  der  Schleimhautent- 
zfindung  eitrig.  Ist  die  Communication  zwischen  Stirn-  und  Nasen- 
höhle offen,  so  fliesst  der  Eiter  in  letztere  und  durch  diese  nach 
Aussen  ab.  Wenn  aber  die  Communication  nach  der  Nase  hin  nicht 
durchgängig  ist,  so  greift  unter  dem  Druck  der  angesammelten  Flüs- 
sigkeit die  Entzündung  auf  die  knöchernen  Wände  über,  die  porotisch 
gewordenen  Knochen  geben  nach,  die  Hoble  wird  nach  Vorn  und  nach 
Hinten  vergrössert  und  durch  die  Verdrängung  der  hinteren  Tafel  wird 
Hirndruck  bedingt  Endlich  wird  die  vordere  Knochentafel  durch- 
brochen und  es  entwickelt  sich  eine  der  schon  oben  erwähnten  Stirn- 
höhlenfisteln. Seltener  erfolgt  der  Durchbruch  nach  Hinten  in  die 
Schädelhöhle,  wodurch  natürlich  Meningitis  und  Encephalitis  mit  allen 
ihren  Gefahren  herbeigeführt  werden. 

Fälle  der  Art  sind  bereits  von  Richter  gesammelt  und  auch  in  dem  von  Cor- 
vjsart,  Leroux  und  Boyer  herausgegebenen  Journale,  Tom.  XI.  pag.  516,  verzeich- 
ne!. Darunter  findet  sich  ein  Fall,  in  welchem  der  Eiter  in  den  Schädel  eingedrungen 
und  doch  durch  die  Nase  abgeflossen  war  und  ein  anderer,  in  welchem  der  Eiter  die 
hintere  und  die  vordere  Knochentafel  zugleich  durchbrochen  hatte.  Man  sieht  also, 
dass  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Entleerung  auf  einem  an  sich  unschäd- 
lichen Wege  erfolgt,  die  Prognose  keine  ganz  unzweifelhafte  ist. 

Viel  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  sind  Eiterungen 
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und  Verschwörungen  in  der  Stirnhöhle  von  einem  primären  Knochen- 
leiden abhängig,  namentlich  von  syphilitischer  Garies.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Erkrankung  des  Knochens  durch  eine  Neubildung,  einen 
sogen.  Polypen,  bedingt.  Auch  Hydatiden  sind  unter  denselben  Er- 
scheinungen in  der  Stirnhöhle  beobachtet  worden.  Die  differentielle 
Diagnose  solcher  Erkrankungen  wird  unmöglich  sein,  wenn  nicht  etwa 
ein  in  die  Nasenhöhle  hineinragendes  Stück  der  Neubildung  der  Un- 
tersuchung zugängig  wird.  In  allen  solchen  Fällen  wird  schliesslich 
durch  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  gegen  die  Orbita  hin  auch  der 
Augapfel  hervorgedrängt  (Exophthalmos),  ohne  dass  daraus  auf  diese 
oder  jene  Art  der  Erkrankung  zu  schliessen  wäre.  Manche  übrigens 
vorsichtige  Wundärzte  empfehlen  bei  Anwesenheit  der  aufgeführten 
Symptome  sofort  die  Trepanation  des  Sinus  frontalis.  Allerdings  ist 
diese,  wenn  durch  eine  Flüssigkeit  die  beiden  Lamellen  des  Stirnbeins 
weit  von  einander  gedrängt  sind,  noch  weniger  gefährlich,  als  unter 
anderen  Umständen.  Da  man  die  Diagnose  aber  doch  fast  niemals 
ganz  sicher  stellen  kann,  und  man  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
in  der  Regel  doch  noch  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch  die  Nase  ab- 
fressen sieht,  so  sollte  man  nur,  wenn  sehr  heftige  und  andauernde 
Schmerzen,  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst  oder  Erscheinungen  von 
Hirndruck  vorhanden  sind,  zum  Trepan  greifen.  Dann  muss  man  aber 
auch  alle  für  die  Entfernung  fremder  Körper  und  die  Resection  er- 
forderlichen Instrumente  sogleich  zur  Hand  haben.  Denn  man  kann 
eben  so  gut  wie  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  auch  eine  fibröse 
oder  carcinomatöse  Geschwulst,  eine  Hydatide  oder  aber  Garies  und 
Nekrose  des  Stirnbeins  vorfinden.  In  jedem  Fall  sucht  man  nach  der 
Operation  die  Verbindung  zwischen  der  Stirn  und  Nasenhöhle  wegsam 
zu  machen,  damit  der  Abfluss  der  zurückbleibenden  oder  sich  wieder 
ansammelnden  Flüssigkeiten  auf  diesem  natürlichen  Wege  erfolge  und 
nicht  die  Heilung  der  in  der  Stirngegend  angelegten  Wunde  störe. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Geschwüre  der  Nase  unter  der  Rubrik 
„Ozaena"  sind  die  in  derselben  vorkommenden  Geschwülste  als 
Polypen  zusammengefasst  worden;  sie  sind  bald  Cysten,  bald  Fibroide, 
bald  Krebse,  wie  dies  Bd.  1.  pag.  412  u.  f.  erörtert  ist. 

Viele  Nasenpoljpen  wurzeln  zwar  in  der  Nase,  erregen  aber 
hauptsächlich  im  Schlünde  Beschwerden,  indem  sie  in  die  Höhle  des 
Pharynx  hinabbängen;  sie  werden  Nasenrachen-Polypen  genannt 
und  zweckmässig  mit  den  Nasenpolypen  zugleich  betrachtet,  da  sie 
wesentlich  von  der  Nasenhöhle  aus  angegriffen  werden  müssen.  Der 
gewöhnlichste  Anheftungspunkt  der  Nasenpolypen  ist  die  obere  Hälfte 
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der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle.  Oft  sitzt  in  jeder  Nasenhöhle 
einer,  zuweilen  auch  eine  ganze  Gruppe  von  Polypen.  Sie  können 
eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  nach ,  allen  Seiten  hin  aus  der 
Nasenhöhle  hinauswachsen  und  ihre  Wandungen  auseinander  drängen. 
Die  gewöhnlichsten  Nasenpolypen  sind  die  Schleim-  oder  Blasenpoly- 
pen.    Die  fibrösen  stehen  ihnen  an  Häufigkeit  bei  Weitem  nach. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen,  welche  ein  Nasen- 
polyp als  eine  stetig  wachsende  Geschwulst  darbietet,  lassen  sich, 
abgesehen  von  den  Eigentümlichkeiten,  welche  durch  die  Natur 
(Structur)  der  Geschwulst  bedingt  werden,  in  4  Perioden  eintheilen. 

1.  Unbemerktes  Wachsthum.  Man  kann  den  Polypen  weder 
sehen  noch  fühlen,  aber  der  Kranke  empfindet,  dass  die  Durchgängig- 
keit der  betreffenden  Nasenhöhle  beeinträchtigt  ist  Die  Stimme  hat, 
wenn  auch  in  geringem  Grade,  den  Nasalton,  der  Patient  klagt  über 
„Stockschnupfen",  d.h.  er  hat  die  Empfindung,  als  mllsste  er  eine 
iQ  der  Nase  bestehende  Schleimanhäufung  durch  kräftiges  Schnauben 
entfernen,  ohne  dass  seine  dahin  zielenden  Bemühungen  Erfolg  haben. 
Begreiflicher  Weise  können  diese  Erscheinungen  wohl  den  Verdacht 
eines  Polypen  erregen,  aber  nie  mit  Bestimmtheit  auf  seine  Anwesen- 
heit schliessen  lassen. 

2.  Eine  bewegliche  circumscripte  Geschwulst  wird  in 
der  Nasenhöhle  entdeckt.  Ist  das  Gewebe  des  Polypen  weich  und 
sitzt  er  mit  einem  dünnen  Stiele  fest  (Schleimpolyp),  so  kann  ihn 
der  Kranke  selbst  durch  kräftige  In-  und  Exspirationen  mit  einem 
Geräusch,  welches  an  das  Flattern  einer  Fahne  erinnert  (bruit  de 
irapeau  nach  Dupuytren),  hin-  und  herschleudern.  Ist  der  Stiel 
lang  oder  die  Insertionsstelle  des  Polypen  sehr  weit  nach  Vorn,  so 
kann  der  Polyp  beim  Vornüberbeugen  des  Kopfes  aus  der  Nase  her- 
vorfallen oder  doch  vom  Kranken  herausgeschüttelt  werden,  während 
er  beim  Hinten  über  beugen  des  Kopfes  in  die  Nasenhöhle  zurückkehrt. 

Vi  dal  fuhrt  als  einzigen  Autor  für  eine  solche  Beobachtung  Alibert  an,  mit 
dem  Bemerken,  sie  bedürfe  noch  der  Bestätigung.  Ich  habe  diesen  Vorgang  bei  einem 
Mann«  mehrmals  beobachten  können,  welcher  in  jeder  Nasenhöhle  eine  stattliche  Traube 
von  BUsenpolypen  trug  und  selbige  auch  zu  behalten  wünschte,  obgleich  sie  die  knor- 
pelige Nase  bereits  zu  einer  unförmlichen  Breite  auseinandergedrängt  hatten. 

Auf  diesem  Stadium  angelangt,  veranlassen  die  Nasenpolypen  schon 
beträchtliche  Beschwerden:  Behinderung  der  Respiration  durch  die  Nase, 
welche  sich  namentlich  bei  feuchtem  Wetter  und  in  der  Rückenlage 
oft  so  steigert,  dass  der  Patient  mit  offenem  Munde  schlafen  muss; 
häufig  ferner  einen  beträchtlichen  katarrhalischen  Ausfluss  und  nicht 
selten  Blutungen,  theils  aus  dem  Polypen  selbst,  theils  aus  der  um- 


216  Krankheiten  der  Nase. 

gebenden  Schleimhaut,  deren  Hyperämie  durch  die  fortgesetzten  Be- 
strebungen des  Patienten,  das  bestehende  Uinderniss  durch  Ausschnau- 
ben zu  beseitigen,  fort  und  fort  gesteigert  wird. 

3.  Verstopfung  der  Nasenhöhle  durch  den  Polypen.  Die 
Luft  kann  neben  ihm  nicht  mehr  vorbei,  daher  auch  die  Unmöglich- 
keit, mit  der  von  dem  Polypen  erfüllten  Nasenhöhle  zu  riechen,  und 
der  unverkennbare  Nasalton  der  Stimme,  der  durch  die  Resonanz  der 
Töne  in  dem  abgeschlossenen  Theile  der  Nasenhöhle  bedingt  wird. 
Auf  diesem  Stadium  bleiben  die  Schleim-  oder  Blasenpolypen  in  der 
Regel  stehen.  Sie  können  wohl  durch  die  Nasenlöcher  hinaus-  und 
durch  die  Choanen  in  den  Schlund  hineinwachsen;  aber  sie  verdrän- 
gen nicht  die  knöchernen  Umgebungen. 

4.  Verdrängung  der  knöchernen  Wandungen  der  Nase 
ist  die  weitere  Folge  des  fortgesetzten  Wachsthums  der  fibrösen  und 
sarcomatösen  Polypen,  unter  welchen  letzteren  von  den  meisten  Auto- 
ren auch  die  carcinomatösen  Geschwülste  der  Nasenhöhle  mitbegriffen 
werden.  Jetzt  handelt  es  sich  nicht  mehr  blos  um  Störung  des  Ge- 
ruchs und  der  Durchgängigkeit  der  Nase  überhaupt,  sondern  eine 
grosse  Menge  anderer  Störungen  treten  hinzu.  Der,  von  der  weiter 
wachsenden  Geschwulst  ausgeübte  Druck  bedingt  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Wandungen  der  Nasenhöhle  und  der  Geschwulst 
selbst  Blutungen  und  Verjauchung  sind  die  weiteren  Folgen,  die  durch 
Erschöpfung  oder  Pyämie  sogar  zum  Tode  führen  können.  Ebenso 
bedenklich  sind  die  örtlichen  Wirkungen  der  nach  allen  Seiten  hin 
drängenden  Geschwulst.  Der  Thränennasengang  wird  verstopft,  der 
Thränensack  comprimirt  und  in  Entzündung  versetzt,  das  Auge  aus 
der  Orbita  hervorgedrängt;  selbst  zum  Gehirn  kann  die  Geschwulst 
unter  Verdrängung  des  Siebbeins  emporwachsen. 

Durch  die  Choanen  nach  Hinten  hinauswachsend,  schiebt  der 
Nasenpolyp  das  Gaumensegel  abwärts  und  vorwärts,  füllt  den  Pharynx 
aus  und  verstopft  die  Oeffnung  der  Eustachischen  Röhre;  abwärts  sich 
weiter  entwickelnd,  drückt  er  den  knöchernen  Gaumen  nach  Unten, 
lockert  die  Zähne  und  dringt  bis  in  die  Mundhöhle  vor.  Nach  Aussen 
können  sich  Nasenpolypen  tief  in  den  Sinus  maxillaris  hinein  bis 
zu  dessen  vollständiger  Ausfüllung,  sogar  bis  zur  Verdrängung  seiner 
knöchernen  Wandungen,  weiter  fortentwickeln. 

Die  Knochen  werden  bei  dem  weiteren  Wachsthum  dieser  Poly- 
pen in  dreifach  verschiedener  Weise  ergriffen.  Zuweilen  erstreckt  sich 
die  Geschwulst  in  die  Knochensubstanz  hinein,  das  Knochengewebe 
wird  in  ein  pathologisches  Gewebe  umgewandelt.  In  solchen  Fällen 
ist  es  oft  schwer  zu   entscheiden,   ob  die  Geschwulst  im  Knochen 
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selbst  entstanden,  oder  erst  auf  ihn  übergegangen  ist.  Gewiss  sind 
soicbe,  das  benachbarte  Knochengewebe  in  ihre  eigene  Structur  um- 
wandelnde Geschwülste  häufig  als  Krebse  zu  betrachten.  In  anderen 
Fällen  wird  das  Knochengewebe  blos  in  solchem  Grade  verdünnt, 
dass  es  wie  eine  biegsame  Platte  dem  Druck  des  Polypen  nachgiebt 
Endlich  können  durch  ein  rapides  Wachsthum  der  Nasenpolypen  auch 
Fracturen  der  sie  begrenzenden  Knochen  veranlasst  werden,  und  in 
manchen  Fällen  kommen  alle  drei  Arten  der  Veränderung  an  den 
Knochen  zugleich  vor. 

Diagnose.  Trotz  einer  genauen  Beachtung  der  bisher  gemachten 
Angaben  über  den  Entwickelungsgang  der  Nasenpolypen  kann  man 
doch  in  mancberlei  Irrtbümer  verfallen.  Man  bekommt  die  Kranken 
erst  spät  zu  sehen  und  erhält  von  ihnen  nur  unzureichende  Auskunft. 
Manchmal  wird  eine  scrophulöse  Anschwellung  der  Nasen- 
schleimhaut für  Polypen  gehalten.  Natürlich  wird  man  in  einem 
solchen  Falle  niemals  eine  bewegliche  Geschwulst  finden;  dagegen 
wird  die  Anschwellung  der  Nasenflügel  und  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  in  den  meisten  Fällen  der  Art  die  wahre  Natur  des  Uebels  er- 
kennen lassen.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  eine  Anschwellung 
der  Nasenscheidewand,  welche  bald  durch  einen  Bluterguss,  bald 
durch  einen  wirklichen  Abscess  bedingt  wird,  für  einen  Polypen  ge- 
halten worden.  Ein  Bluterguss  unter  dem  Perichondrium  der  Nasen- 
scheidewand entsteht  nicht  blos  in  Folge  von  Quetschungen,  sondern 
auch  aus  unbekannten  Ursachen.  Zuweilen  wird  das  ergossene  Blut 
von  selbst  resorbirt,  meist  aber  bedarf  es  einer  frühzeitigen  Incision, 
um  der  Nekrose  des  Scheidewandknorpels  und  der  daraus  hervorge- 
henden Abscessbildung  vorzubeugen.  Gewöhnlich  finden  sich  solche 
Anschwellungen  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  entwickelt.  Ob  die 
Scheidewand  dabei  schon  vorher  perforirt  war  oder  erst  durch  Ne- 
krose perforirt  wurde,  muss  in  vielen  Fällen  zweifelhaft  bleiben.  — 
In  sehr  seltenen  Fällen  simulirt  eine  aus  einer  anderen  Höhle  in  die 
Nase  vorgedrungene  Geschwulst  einen  Nasenpolypen. 

Die  merkwürdigste  Beobachtung  der  Art  findet  sich  in  den  Archives  gener.  de 
med.,  Tom.  XXIII.  pag.  43t.  Ein  Schmied  litt  schon  längere  Zeit  an  den  Erscheinun- 
gen eine«  Polypen  in  der  linken  Nasenhöhle.  Daneben  halte  sich  auch  eine  schmerz- 
lose  Geschwulst  der  linken  Wange  entwickelt,  die  allmälig  wieder  ferschwand.  Ein 
Arzt  versuch te  ?ergeblich  mit  verschiedenen  Zangen  zu  wiederholten  Malen,  diesen  Po- 
lypen aasznreissen.  Ebenso  erging  es  einem  anderen  Collegcn.  Bei  jedem  Zuge  hatte 
der  Kranke  die  Empfindung,  als  wurde  ihm  die  Wange  und  das  linke  Ohr  gezerrt. 
Eine  hierauf  eintretende  Geschwulst  der  Wange  verschwand  am  folgenden  Tage  wieder. 
Ein  gleich  ungünstiger  Extractionsversuch  wurde  auch  noch  von  Vacca  Berlin gliieri 
gemacht.    Sechs  Tage  darauf  starb  der  Kranke  anter  den  Erscheinungen  eines  Gehirn- 
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Die  Prognose  der  Nasenpolypen  ist  theils  von  ihrer  Natur,  theils 
von  ihrem  Sitze  abhängig.  In  ersterer  Beziehung  sind  die  sogenann- 
ten sarcomatösen  Polypen  als  die  schlimmsten  zu  bezeichnen,  wie  sich 
aus  der  vorhergehenden  Schilderung  leicht  ergiebt.  Locale  Recidive 
sind  bei  allen  Nasenpolypen  häufig,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt 
wäre,  das  Recidiv  immer  von  einer  besonderen  Dyskrasie  abzuleiten. 
Vielmehr  besteht  gewöhnlich  der  nachwachsende  Polyp,  zu  der  Zeit  wo 
der  erste  entfernt  wurde,  schon  im  Verborgenen  (s.  Bd.  I.  pag.  415). 
Der  Sitz  des  Polypen  übt  insofern  einen  Eiuiluss  auf  die  Prognose 
aus,  als  er  die  operative  Entfernung  desselben  mehr  oder  weniger 
schwierig  macht.  In  dieser  Beziehung  kommt  auch  die  Grösse  des- 
selben oft  als  ein  wichtiges  Moment  in  Betracht. 

Therapie.     Operation   der  Nasenpolypen.     Man  sucht  den 
Polypen  entweder  zu  zerstören  oder  zu  entfernen.    Ersteres  geschieht 

')  Wir  werden   auf  die   Rhinoskopie   hei    der  Laryngoskopie   näher  eingehen.     Vgl. 
Semeleder,  die  Rhinoskopie,  Wien  1862. 
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durch  die  Compression  oder  durch  die  Kauterisation,  letzteres  durch 
das  Ausreissen,  Abbinden,  Abschneiden,  Abbrennen. 

1.  Das  Ausreissen  oder  Abdrehen  der  Nasenpolypen  ist 
die  am  Häufigsten  angewandte  Methode.  Gewöhnlich  bedient  man  sich 
starker,  langgestielter  Kornzangen,  die  deshalb  auch  schlechtweg  Po- 
lypen zangen  genannt  werden.  Sie  müssen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  fibröse  Polypen  handelt,  sehr  stark  sein  und  scharfe  Zähne 
besitzen,  damit  sie  sich  weder  biegen,  noch  abgleiten.  In  der  Regel 
sind  sie  nicht  zerlegbar,  in  manchen  Fällen  jedoch  ist  es  von  Nutzen, 
wenn  man  sie  auseinander  nehmen  und  jede  Branche  für  sich  ein- 
führen kann,  wie  dies  bei  der  von  Luör  construirten  gefensterten 
Zange  der  Fall  ist.  In  seltenen  Fällen  ist  eine  gekrümmte  Polypen- 
zange von  Nutzen,  wenn  nämlich  bei  grosser  Enge  der  vorderen  Nasen- 
öffnung die  Zange  vom  Munde  aus  durch  den  Rachen  in  die  Ghoane 
eingeführt  werden  soll,  um  den  Polypen  von  Hinten  her  zu  fassen. 

Nachdem  für  kaltes  Wasser,  mehrere  Becken,  Handtücher,  eine 
Spritze  und,  vorsichtiger  Weise,  auch  für  den  Apparat  zur  Tamponade 
der  Nasenhöhle  gesorgt  ist,  setzt  sich  der  Patient  einem  Fenster  gegen- 
über und  der  Operateur  führt  die  geschlossene  Zange  bis  zur  Wurzel 
des  Polypen  ein,  umfasst  diesen,  indem  er  die  Zange  öffnet,  oder 
schiebt  die  halbgeöffneten  Branchen  an  dem  Körper  des  Polypen  bis  zur 
Wurzel  aufwärts.  Nun  wird  die  Zange  geschlossen  und  ein  leichter  Zug 
mit  ihr  ausgeübt.  Giebt  der  Polyp  nach,  so  schiebt  man  die  Zange  an 
ihm  weiter  hinauf  und  fasst  ihn  von  Neuem  möglichst  nahe  seiner 
Insertionsstelle.  Zuweilen  kann  man  die  Wurzel  mit  einer  zweiten 
Zange  fassen,  während  man  den  Polypen  mit  der  ersten  hervorzieht, 
und  diese  dann  entfernen.  Manche,  namentlich  Schleimpolypen,  kön- 
nen mit  dem  ersten  Zuge  ausgerissen  werden.  Meist  aber  bedarf  es 
einer  drehenden  Bewegung  der  Zange,  um  die  beabsichtigte  Ablösung 
möglichst  nahe  an  der  Insertionsstelle  zu  bewerkstelligen.  Mit  einer 
gekrümmten  Zange  lässt  sich  das  Abdrehen  nicht  ausführen.  Manch- 
mal ist  auch  der  Raum  zu  eng  für  eine  drehende  Bewegung.  Alsdann 
unterstützt  man  das  Ausreissen  durch  das  Abquetschen,  indem  man 
durch  wiederholtes  kräftiges  Schliessen  der  Zange  den  Polypen  gleich- 
sam abkaut.  Dazu  gehört  aber  nothwendig  eine  starke  Zange  mit 
recht  scharfen  Zähnen.  Sobald  man  bedeutendere  Kraft  anwenden 
will,  muss  man  die,  mit  der  rechten  Hand  geführte  Zange  in  der 
Gegend  des  Schlosses  mit  der  linken  unterstützen,  um  sie  sicherer 
führen  und  zugleich  Hebelbewegungen  machen  zu  können.  Nicht 
immer  gelingt  es,  den,  wenn  auch  noch  so  gut  gefassten,  Polypen 
sogleich  vollständig  auszureissen  und  häufig  findet  sich  nach  Entfer- 
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nung  eines  Polypen  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  f.  in  derselben  Nasen- 
höhle. Deshalb  ist  ein  wiederholtes  Einfuhren  der  Zange  sehr  ge- 
wöhnlich erforderlich.  Die  Operation  darf  nicht  früher  für  beendet 
angesehen  werden,  als  bis  die  Luft  ganz  frei  durch  die  betreffende 
Nasenhöhle  hindurchgeht.  Die  in  der  Nähe  der  Ghoanen  wurzelnden 
Polypen  werden  oft,  wenn  sie  auch  ursprünglich  nicht  in  den  Pharynx 
hinabhingen,  durch  die  eingeführte  Zange  hinausgeschoben,  nament- 
lich, wenn  mehrere  Polypen  in  derselben  Nasenhöhle  sassen.  Mit 
Rücksicht  hierauf  ist  folgendes  Verfahren  nützlich  (Dupuytren).  Man 
schiebt,  sobald  ein  Polyp  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  gefasst  werden 
soll,  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  vom  Munde  aus  durch  den 
Pharyux  in  die  entsprechende  Choane  und  drängt  mit  seiner  Spitze 
den  Polypen  der  Zange  entgegen  oder  verhütet  wenigstens  sein  Aus- 
weichen nach  Hinten.  Die  Nützlichkeit  des  Fingers  wiegt  die  Unan- 
nehmlichkeit seiner  Einführung  durch  den  Pharynx,  welche  selbst  bei 
grosser  Uebung  nicht  gering  ist,  vollkommen  auf. 

Um  vor  dem,  oft  uowillkührlichen  Beissen  des  Patienten  sicher  zu  sein,  ist  es 
zweckmässig,  einen  breiten  Metallring  über  die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  zu  ziehen, 
wie  B.  Langen beck  angegeben  hat. 

Unzweckmässig  ist  das  Verfahren  von  Mo  ran d,  welcher  den  Polypen,  indem  er 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  von  Vorn,  den  der  rechten  tyand  aber  durch  den 
Pharynx  in  die  Nasenhöhle  führte,  zwischen  beiden  Fingern  abzuquetschen  beabsich- 
tigte. Dazu  wären  jedenfalls  abnorm  lange  und  abnorm  dünne  Finger  erforderlich. 
Ebenso  obsolet  ist  das  Ausziehen  der  Polypen  mittelst  eines  an  einem  starken  Faden 
befestigten  Schwammslückes,  welches  nach  Art  eines  hinteren  Nasentampons  eingeführt 
und  bald  von  Hinten  nach  Vorn,  bald  von  Vorn  nach  Hinten  durch  die  Nasenhöhle 
gezogen  werden  sollte  (vgl.  fremde  Körper).  Kaum  des  Erwähnens  werth  ist  das  Ab- 
sägen der  Polypen  mit  einer  auf  gleichem  Wege  eingeführten  Schnur,  an  welcher  dicht 
gedrängt  Knoten  angebracht  ßind.  Auch  das  Ausziehen  mit  einer  Ligatur  ist  umständ- 
licher und  weniger  sicher  als  das  Fassen  mit  einer  Zange.  Das  Abquetschen  mit  dem 
durch  die  Nasenhöhle  eingeführten  Ecraseur  wäre  (namentlich  wenn  der  Polyp  in  den 
Pharynx  hinabhängt)  wohl  zulässig,  aber  unbequem. 

Wenn  der  Polyp  so  gross  ist,  dass  er,  obgleich  völlig  abgelöst, 
durch  das  Nasenloch  nicht  ausgezogen  werden  kann,  so  muss  man 
dies  in  der  bei  den  fremden  Körpern  angegebenen  Weise  erweitern. 

2.  Die  Ligatur  wird  bald  mit  einem  Draht,  bald  mit  einer  ge- 
wöhnlichen starken  Fadenschlinge  ausgeführt.  Am  Zweckmässigsten 
wendet  man  eine  sehr  stark  gewichste  hänfene  Schnur  an  (sogenann- 
ten Pechdraht).  Metalldrähte  haben  neben  dem  Vortheile,  dass  sie  sich 
leichter  in  Schlingenform  um  den  Polypen  herumfuhren  lassen,  den 
Nachtheil,  dass  sie  beim  festeren  Zusammendrehen  leicht  brechen. 
Die  Einführung  der  Fadenschlinge  in  die  Nasenhöhle  geschieht  ent- 
weder von  Vorn  durch  das  Nasenloch  oder  durch  die  Cboanen. 
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a)  Einführung  von  Vorn  her.  Eine  Kornzange  wird  an  dem 
Ende  ihrer  Branchen  mit  einem  Einschnitt  versehen,  welcher  die  Faden- 
schlinge aufnimmt.  Die  Zange  wird  dann  geschlossen  in  die  Nasen- 
höhle eingeführt,  und,  wenn  man  gegen  die  Wurzel  des  Polypen  vor- 
gedrungen ist,  allmälig  geöffnet  Hierdurch  wird  die  Schlinge  gebildet, 
die,  wenn  man  die  Fäden  nunmehr  spannt,  die  Wurzel  des  Polypen 
umfassen  muss.  Hält  man  sich  versichert,  dass  dies  wirklieb  der 
Fall  ist,  so  zieht  man  die  Zange  aus  und  befestigt  die  Fäden  in  einem 
der  Bd.  1.  pag.  138  erwähnten  Schlingenschnürer. 

b)  Bei  der  Einführung  der  Ligatur  durch  die  Choanen 
hat  man  zwei  Aufgaben  zu  lösen:  zuerst  die  Einführung  in  die  Nasen- 
höhle selbst,  welche  in  der  für  die  Tamponade  der  Nase  angegebe- 
nen Weise  mit  einem  elastischen  Katheter  oder  dem  Bellocq 'sehen 
Röhrchen  leicht  gelingt;  dann  aber  das  Fassen  des  Polypen,  welches, 
wenn  die  Insertionsstelle  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  sich  befindet, 
ohne  grosse  Schwierigkeit,  je  weiter  nach  Oben  aber,  desto  schwieri- 
ger erfolgt  Zieht  man  an  den  beiden  aus  dem  Nasenloch  heraus- 
hängenden Faden -Enden,  um  die  Schlinge  vorwärts  zu  bewegen,  so 
bleibt  sie  oft  nicht  geöffnet,  sondern  klappt  zusammen;  ist  sie  aber 
beim  Anziehen  von  der  Wurzel  des  Polypen  abgeglitten,  so  müsste 
man,  wenn  keine  besonderen  Vorsichtsmaassregeln  ergriffen  sind,  die 
ganze  Operation  von  Vorn  anfangen. 

Um  beiden  Uebelständen  zu  begegnen,  empfahl  Dubois  das  Mittelstiick  der 
Schlinge  durch  ein  Stuckchen  eines  elastischen  Katheters  zu  ziehen,  an  welchem  selbst 
zwei  Fäden  befestigt  sein  müssen,  einer,  der  nach  Vom  aus  der  Nasenhöhle  herausge- 
führt wird  und  dazu  dient,  um  das  Kaibeterstückchen,  wenn  es  nicht  mehr  nöthig  ist, 
zn  entfernen;  ein  zweiter,  welcher  aus  dem  Munde  heraushängt,  um  im  Falle,  dass 
die  Ligatur  von  dem  Polypen  abgleitet,  sie  hinreichend  lief  in  die  Nasenhohle  zurück- 
ziehen zu  können.  Zu  demselben  Zwecke  sind  besondere  Schi  ingenträger  erfunden 
worden.  Fig.  22  ist  der  von  Blandin  angegebene.  Eine  dreizackige  Gabel,  deren 
Zähne  hohl  sind,  und  in  der  Nähe  ihrer  Spitze  einen  Ausschnitt  besitzen  b.  Dieser 
Ausschnitt  kann  durch  das  Vorschieben  eines  Drahtes  e,  welches  durch  einen  Druck 
auf  einen  Knopf  am  unteren  Ende  des  Instrumentes  a  erfolgt,  in  ein  Oebr  umgewan- 
delt werden,  durch  welches  man  an  jedem  Zahne  die  Ligatur  d  einfädelt.  Die  Zähne 
können  überdies  durch  einen  Druck  auf  den  grösseren  der  am  unteren  Ende  des  In- 
strumentes befindlichen  Knöpfe  von  einander  entfernt  werden.  (Die  einzelnen  Zähne 
bei  b  und  de  sind  in  naturlicher  Grösse,  das  ganze  Instrument  dagegen  bei  a  ver- 
kleinert dargestellt)  Diese  Gabel  wird  nun,  mit  der  convexen  Seite  der  Zähne  nach 
Unten  gerichtet,  in  den  Schlund  eingeführt.  In  der  Gegend  der  Choane  angelangt, 
entfernt  man  die  Zähne  von  einander  und  öffnet  durch  Zurückziehen  der  Drähte  die 
Oehre,  in  denen  der  Faden  befestigt  ist.  Letzterer  wird  somit  frei  und  kann  an  sei- 
nen schon  vorher  durch  die  Nasenhöhle  nach  Vorn  geführten  Enden  gegen  die  Wurzel 
des  Polypen  angezogen  werden,  welcher  durch  die  weit  ausgespannte  Schlinge  sicher 
gefasst  wird,  wenn  er  in  der  Nähe  des  Pharynx,  namentlich  nahe  dem  Boden  der  Na- 


mfciiMt.  «teM  Siu  bil.  In  derselben  Weis«  wirkt  daa  Cbarriire'icfae  [ustrnmenl, 
l"^  JS,  wrUbe*  «in«  gleichfalls  hoble  iweizacbige  Gabel  darstellt,  deren  Spitien  durch 
«iM  Hin»*  mfcunden  sind.  Durch  einen  Drnck  an  dem  Riegel  a  kann  man  in  diese 
Ria**  t"*i  Driht»  in  der  Art  lorscbieben,  dais  «in  in  der  Rinn«  liegender  Faden 
Janfc  diaaHbM  httgebillen  wird,  «i«  dies  bei  c  angedeutet  wird.  Durch  Zurflckiieben 
im  Ri»#tt»  wird  di«  Rinne  Tollitändig  geöffnet,  wie  es  bei  a  angedeutet  ial,  und  der 
r'MtM  aoMlt  frei. 

Sehr  bequem  ISsst  sich  in  der  von  B.  Langeubcck  angegebe- 
nen Weise  die  Ligatur  mit  zwei  Schlingen  anlegen.  Eine  Schlinge 
wir«  durch  den  Schlund  in  die  Nase  und  zum  Nasenloch  heraus  in 
der  Art  eingefühlt,  dass  die  beiden  Faden-Enden  zum  Hunde  heraus- 
hängen, daa  geschlossene  Schlingen-Ende  aber  zur  Nase  heraus.  Die 
aweite  Schlinge  liegt  gerade  umgekehrt.  Die  eine  kommt  auf  die  eine 
Seite  oder  oberhalb,  die  andere  auf  die  andere  Seite  oder  unterhalb 
des  Polypenstiels  zu  liegen.  Nun  werden  die  Faden -Enden,  welche 
aus  dem  Hunde  heraushängen,  durch  die  ebenda  befindliche  Schlinge 
gesteckt,  dasselbe  geschieht  am  Nasenloch.    Dann  werden  die  Faden- 


Enden  ans  dem  Mund  und  die  anderen  aus  der  Nase  hervor  und 
straff  angezogen.  Der  Knoten,  den  die  hierdurch  gegen  einander  gezo- 
genen Schlingen  bilden,  muss  den  Stiel  des  Polypen  umschnüren,  — 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  keine  der  Schlingen  abgeglitten  ist '). 

lieber  das  Zusammenschnüren  der  Ligatur  und  die  dabei  zu  be- 
achtenden Vorsichtsmaassregeln  wurde  bereits  Bd.  1.  pag.  135  u.  f.  ge- 
sprochen. Der  Polyp,  dessen  Stiel  zusammengeschnürt  ist  (denn  nur 
bei  gestielten  IBsst  sich  die  Ligatur  anwenden),  schwillt  alsbald  an 
und  fault  unter  betrachtlichem  Gestank  und  Entwickelung  einer  grossen 
Menge  von  Jauche,  deren  Verschlucken  sehr  Üble,  ja  selbst  tödlliche 
Folgen  haben  kann.  Man  wird  deshalb,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
gleich  nach  der  Unterbindung  den  grüssten  Tbeil  des  Polypen  (nolhi- 
gen  Falls  vom  Munde  aus  mit  einer  gekrümmten  Scheere)  abzuschneiden 
soeben,  das  Einfliessen  von  Jauche  in  den  Schlund  verhüten  und 
durch  Einspritzen  von  Alaunlosung,  verdünntem  Chtorwasser  u.  dgl. 
die  fauligen  Massen  unschädlich  zu  machen  suchen.  Liegt  auch  nur 
entfernt  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Polyp  nach  Ablösung  seines 
Stieles  in  den  Pharynx  fallen  könnte,  so  muss  man  durch  eine 
Schlinge,  die  man  durch  ihn  (oder  durch  den  zurückgelassenen  Rest) 
hindurchfuhrt,  dafür  sorgen,  dass  er  nicht  in  den  Kehlkopf  gelangen 

')  B.  Langenbeck,  Neues  Verfuhren  mr  Polypen  Unterbindung.  Deutsche  Klinik 
185(1.  pag.  ISS.  —  Die  Kuotenbildung  erfolgt  hierbei  nach  dem  ursprünglich  run 
Gagnebe'  und  ton  Ricord  Tür  die  subcutane  Unterbindung  der  Venen  des 
Sa  in  ei«  Iran  gi  (igl.  Bd.  IV.)  angegebenen  Princip.  leb  kann  diese  Methode  aus 
eigener  Erfahrung  'empfehlen. 
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und   somit  Erstickung  bedingen  könne.     Dieselbe  Fürsorge  ist  beim 
Abschneiden  des  unterbundenen  Polypen  erforderlich. 

3.  Exstirpation.  Das  Ab-  oder  Ausschneiden  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  geschiebt  gleichfalls  entweder  vom  Nasenloch  oder 
vom  Munde  aus.  Sitzt  der  Polyp  sehr  weit  nach  Vorn,  so  kann  man 
ihn  mit  einer  schmalen  Scheere  leicht  abtragen,  während  man  ihn 
mit  einer  Zange  hervorzieht.  Weiter  nach  Hinten  lftsst  sich  in  der 
Nasenhöhle  schwer  mit  einer  Scheere  operiren.  Mit  einem  sichelför- 
migen geknöpften  Messer  dagegen  kann  man  nicht  blos  weit  in  die 
Nasenhöhle  hinein,  sondern  auch  bis  zu  den  Choanen  vordringen  und 
an  deren  Rande  Polypen  abtragen,  die  man  entweder  mit  einer  gera- 
den Zange  in  die  Nasenhöhle  hinein-,  oder  mit  einer  gekrümmten  in 
die  Schlundhöhle  hinabgezogen  hat.  Der  von  der  Mundhöhle  aus 
gegen  die  Choanen  hinaufgeschobene  Zeigefinger  leitet  die  Bewegungen 
des  Messers.  Die  Blutung  nach  dem  Abschneiden  eines  Nasenpolypen 
ist  um  so  heftiger,  je  weniger  dicht  an  der  Insertionsstelle  der  Schnitt 
geführt  wurde.  Wurde  der  Stiel  hart  an  der  Schleimhaut  abgeschnitten, 
so  dauern  in  der  Regel  auch  Anfangs  heftige  Blutungen  nicht  sehr 
lange  an,  wenn  man  die  gewöhnlichen  styptischen  Einspritzungen 
gleich  nach  der  Operation  anwendet.  Sollten  diese  nicht  ausreichen, 
so  muss  sofort  tamponirt  werden. 

Um  die  Exstirpation  grosser  Polypen,  welche  von  den  Choanen  aus  hinter  dem 
Gaumensegel  hinabbängen,  bequemer  ausfuhren  zu  können,  ist  die  Spaltung  des  Gau- 
mensegels vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden.  Dieselbe  kann  aber  immer  vermieden 
werden.  Der  Nutzen,  welchen  sie  gewährt,  ist  gering,  und  die  Gefahr,  dass  die  Ver- 
einigung der  künstlich  angelegten  Gaumenspalte  ausbleiben  könnte,  ist  gewiss  in  An- 
schlag zu  bringen.  In  den  meisten  Fallen  wird  allerdings  das  Gaumensegel,  wenn  man 
es  in  der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Weise  zusammennäht,  auch  zusammenheilen. 
Dass  es  sich  ohne  Naht  vereinigen  sollte  (Vidal),  erscheint  unglaublich. 

4.  Kauterisation.  Sowohl  das  Gauterium  actuale,  als  auch  die 
verschiedenartigsten  Aetzmittel,  sind  zur  Zerstörung  der  Nasenpolypen 
angewandt  worden. 

Die  Glühhitze  ist  zur  Zerstörung  überhaupt  und  so  auch  zur 
Zerstörung  der  Polypen  ein  vortreffliches  und  sicheres  Mittel,  zumal 
durch  dieselbe  zugleich  der  Blutung  vorgebeugt  und  eine  gute  und 
schnelle  Vernarbung  bedingt  wird.  Grosse  Autoritäten,  unter  ihnen 
auch  Richter,  sprachen  sich  daher  für  die  Anwendung  des  Glüheisens, 
namentlich  bei  sarcomatösen  Polypen,  aus.  Dieselbe  ist  aber  mit  be- 
trächtlichen Uebelständen  verknüpft.  Zunächst  kann  leicht -eine  heftige, 
bei  hoher  Insertion  des  Polypen  selbst  bis  zum  Gehirn  sich  ausbrei- 
tende Entzündung  folgen.  Ausserdem  aber  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Operation  selbst  fast  unübersteiglich.     Sitzt  der  Polyp  nur  ein 
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ig  weil  nach  Hinten,  so  gerSUi  man  in  Gefahr,  unabsichtlich  die 
gesunden  Theile  der  Nasenwand  zu  verbrennen,  bevor  man  zu  ihm 
(■lugt  Mendel  man,  um  dies  zu  vermeiden,  ein  schürendes  Leitungs- 
rohr an,  so  hindert  dies  die  Bewegungen  des  Glüheisens;  die  Opera- 
tion wird  verzögert  und  das  Eisen  wird,  bevor  es  zu  dem  Polypen 
gelangt,  so  beträchtlich  abgekühlt,  dass  es  nur  unvollkommen  wirkt. 

Alle  diese  Uebelslände  fallen  fort,  wenn  man  statt  des  Ferrum 
candetis  einen  durch  den  galvanischen  Strom  glühend  gemachten 
Plalindraht  anwendet,  die  Ligatur«  candens,  die  galvanokaustisebe 
Sehneideschlinge,  nach  Middeldorpf '). 

Die  aus  einem,  '/,  bis  I  Millimeter  starken  Plalindraht  gebildete 
Schlinge  wird,  in  der,  bei  Beschreibung  der  Ligatur  so  eben  an- 
ijegebeiien  Weise,  um  die  Wurzel  des  Polypen  geführt,  dann  aber  in 
■lern  Schiingenträger  (.Bd.  I.  pag,  148)  befestigt.  Gelingt  es,  die  bereits 
in  In  .Schlingenlrager  eingefügte  Dralitschlinge  um  den  Polypen  bis 
zu  seiner  Wurzel  herumzuführen,  so  wird  dadurch  die  Operation  be- 
deutemi  abgekürzt.  Sobald  die  Polypenwurzel  von  dem  Platindraht 
hinreichend  fest  umfassl  ist,  liissl  man  die  Batterie  schliessen.  Der 
i'Uuudraht  wird  weissglühend  und  durchschneidet,  während  man  ihn 
durch  Umdrehung  der  Welle  oder  einen  leichten  Zug  am  ganzen  In- 
strumente allmälig  starker  spannt,  den  ganzen  von  ihm  umfassten 
Stiel,  so  dnss  der  vorher  mit  einer  Zange  oder  mittelst  eines  hin- 
tlurchgeführien  Fadens  gefasste  Polyp  mit  dem  Schlingenlrager  gleich- 
leitig  herausgezogen  werden  kann.  Itagt  der  Polyp  in  den  Pharynx 
hinein ,  so  zieht  man  ihn  durch  die  Mundhöhle  hervor,  nährend  die 
ßrennschlinge  durch  die  Nasenhöhle  eJngeführl  und  auch  wieder  aus- 
gezogen wird.  Die  Blutung  nach  dieser  Operation  ist  um  so  unbe- 
ilfiitender,  je  dicker  der  Plalindraht  -war,  weil  seine  kaustische  und 
somit  auch  styptische  Wirkung  der  Dicke  proportional  sich  steigert. 

5.  Dai  Haarsei  ist  trüber  in  doppelter  Wein  zur  Zi-r-iiiruim  icti  Nasenpoljpea 
ugetrandt  wonlcn.  Man  10g  entweder  mit  einer  Marken  gestielten  Nadel  dasselbe 
Jireb  die  fiwntiirnlrt  möglidMl  n ali f  ihrem  Süel,  oder  man  führte  es  nach  Art  einet 
Timpou»  eiotoeb  durch  die  Nase,  um  durch  l'nick  und  Erregen  tun  Eiterung  die  Zer- 
n*rnag  du  Polipeu  zu  bewirken,     Daran  seh  liebst  sieb,  als  ebenso  obsolet: 

6.  Die  Corapression  und  Austrocknung  durch  wiederholtes  Tamponiren  mit 
Wojter  Charpie  oder  mit  solcher,  die  in  fcilei«ssig  getaucht,  mit  Eichenrinden-  oder 
Cbinapulter  »ermischt  «nr  u.  dgt,  m. 

t'ntcr  den  vorstehend  aufgeführten  Operationsmethoden  ist  mit 
Recht  für  die  Schleimpolypen  fast  ausschliesslich  die  Exlraction 

•)  Vgl.  Middeldorpf,  Die  Gal  »a  nok  auitik,  ein  Beitrag  zur  operalmm  Chirurgie. 
Breslau  1854,  pag.  42  —  48  und  138  u.  f.  —  John,  De  polypis  oorium,  Diu. 
mau«.     Vratislat.   MDCCCLV. 
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mittelst  der  Zange  in  Gebrauch.  Um  Recidive  zu  verhüten  oder, 
was  auf  dasselbe  hinauskommt,  um  kleine  Polypen  der  Art  zu  zerstö- 
ren, können  auch  Aetzmittel  und  der  Tampon  mit  Nutzen  angewandt 
werden.  —  Bei  fibrösen  Polypen  hängt  die  Wahl  der  Methode  theils 
von  dem  Orte,  theils  von  der  Art  der  Insertion  ab.  Das  Abdrehen 
und  Ausreissen  führt  schnell  zum  Ziele,  wenn  man  sie  mit  der 
Zange  sicher  fassen  kann  und  der  Stiel  nicht  allzudick  ist.  Sitzt  die 
Geschwulst  mit  breiter  Basis  auf,  so  wird  man  sie  auch  manchmal 
herausreissen  können,  aber  selten  ohne  üble  Nebenverletzungen1). 
Auch  bei  deutlich  gestielten  Polypen  ist  das  Ausreissen  gefährlich, 
wenn  sie  an  der  Lamina  cribrosa  festsitzen,  da  mit  dem  Polypen 
zugleich  ein  Stück  der  genannten  Rnochentafel  herausgerissen  und 
dadurch  zu  einer  vielleicht  tödtlichen  Meningitis  Veranlassung  gegeben 
werden  kann1).  Das  Abschneiden  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
hat  solche  Nacbtheile  nicht,  lässt  sich  aber  oft  gar  nicht  anwenden 
und  stellt  eine  bedeutende  Blutung  mehr  als  alle  anderen  Methoden 
in  Aussicht,  wenn  man  nicht  vorher  die  Ligatur  angelegt  hat.  Diese 
wiederum  ist  oft  schwierig  und  ohne  nachträgliches  Abschneiden  des 
unterbundenen  Polypen  aus  den  oben  erörterten  Gründen  ganz  zu 
verwerfen.  Die  galvanokaustische  Schneideschlinge  vereint  die 
Vortheile  des  Schnitts  und  der  Ligatur,  und  hat  vor  beiden  noch  den 
Vorzug,  dass  die  Operation  mit  grösserer  Schnelligkeit  und  mit  viel 
#  geringerer  Beschwerde  für  den  Patienten  vollzogen  werden  kann. 

Ueble  Zufälle  nach  der  Operation  von  Nasenpolypen  (nament- 
lich durch  Ausreissen  und  Abschneiden),  sind:  starke  Blutung  (durch 
kalte  Einspritzungen,  schlimmeren  Falls  durch  den  Tampon  zu  stillen), 
heftige  Entzündung  der  Nasen-,  Stirn-  und  Oberkiefer-Höhlen  (selten), 
Gesichtsrose  (wahrscheinlich  nur,  wenn  der  Operirte  sich  erkältete), 
Meningitis,  abgesehen  von  der  oben  angedeuteten  traumatischen  Ent- 
stehung, auch  wohl  durch  eine  Weiterverbreitung  der  Entzündung  von 
der  Nasenhöhle  aus  zu  erklären. 

a)  Die  von  manchen  Schriftstellern  beschriebenen  „knöchernen*  oder  „tbeil- 
weis  knöchernen"  Polypen  dürften  meist  dem  nicht  beabsichtigten  Ausreissen 
,  von  Tbeiteo  der  knöchernen  Nasenwände,  namentlich  der  Muscheln,  ihren  Ursprung 
verdanken.  Neuerdings  wird  das  Ausreissen  der  Muscheln  von  Pirogoff 
(Klinische  Chirurgie,  1854,  Heft  3,  pag.  73)  sogar  geradezu  und  allgemein  em- 
pfohlen, um  vor  Recidiven  sicher  zu  sein.  —  Uebrigens  soll  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  auch  in  Fibroiden  der  Nase,  wie  in  anderen  Fibroiden,  Ver- 
knöcherungen vorkommen  können. 

7  Einen  Fall  der  Art  kenne  ich  aus  der  Praxis  eines  anderen  Chirurgen. 


Nasensteine  nennt  man  r.oncremente  aus  den  im  Nasenschleime 
Ikaltam  Sal/.en.  Sie  bestellen  namentlich  aus  phosphorsaurcm  und 
kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia.  Ihre  Entstehung  wird  vielleicht 
durch  besondere  räumliche  Verbaltnisse  der  Nasenhöhle  begünstigt, 
namentlich  durch  geringe  Weite  der  Nosengänge.  In  vielen  Fällen  bil- 
deten fremde  Korner  (Kirschkerne,  Bernsteinstückchen,  Zahnwurzeln) 
die  eigentliche  Grundlage  (den  Kern)  für  die  Bildung  des  Nasensteins, 
indem  sich  die  gedachten  Salze  um  jene  anlagerten.  Man  ist  nach 
anderweitigen  Erfahrungen,  wie  sie  namentlich  bei  Anwesenheit  frem- 
der Körper  in  der  Hainblase  gemacht  worden  sind,  keineswegs  be- 
rechtigt, eine  besondere  krankhafte  Disposition  der  Nasensehleimhaut, 
(Kirr  pr  ein  Allgcmeinleiden  als  die  Ursache  der  Incruslirung  frem- 
der Kiirper  in  der  Nase  anzusehen. 

Die  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  solcher  Concrenienle  in  der 
Nasenhöhle  erregt  oft  sehr  wenig  Beschwerden.  In  anderen  Fällen 
dagegen  werden  bald  so  heftige  Zufälle  dadurch  hervorgerufen,  dass 
die  Patienten  ärztliche  Hülfe  suchen.  Entzündung  der  nächsten  Um- 
gebung des  Steines  und  in  Folge  davon  ein  schleimiger  oder  eitriger 
Ausmiss  oft  von  sehr  üblem  Geruch,  Anschwellung  und  Scbmerzhaflig- 
keil  der  entsprechenden  Nasenhälfte,  Verstopfung  oder  doch  Verengerung 
des  Thränennasengangs,  durch  welche  Anschwellung  des  Thränensacks 
und  Thrän enträufeln  entstehen  können,  werden  namentlich,  wenn  der 
fremde  Körper  im  unteren  Nasengang«  seinen  Sitz  hat,  beobachtet. 
Kern  ertilhlt,  il.iss  ein  N.isenslein  von  der  Grösse  einer  Erbse-  endlich  durch 
bemwpMblcaderl  wurde,    nachdem    er  l':j  Jahre  lang  heftigen  Schmerz  z»i- 

kJicu  den   Augen    »eranlaisl   bitte.      Auch   Gräte  i.  Ä.   hat  Ulinlicbe  Fülle   1 1. i<  hlel. 

and  Üeinarqnaj  hat  die  .liieren  Filte,  wwfo  leine  in  der  Blandin'schen  Klinik 
(rummelten  Beobachtungen  darüber  in  einer  besonderen  Allhandlung  (Archiiea  gene'r. 
4«  nicdeeine    ISij)   zusammengestellt. 

Es  wäre  möglich,  dass  man  in  manchen  dieser  Fülle  Ursache 
und  Wirkung  verwechselt  bat,  Vielleicht  bestand  zuerst  Entzündung 
in  der  Nase  und  im  Thränennasengang;  durch  diese  wurde  die  Zu- 
sammensetzung der  Thränen  und  des  Nasenschleims  verändert  und 
dadurch  erst  wurde  Veranlassung  zur  Steinbildung  gegeben. 

Die  Diagnose  der  Nasensteine  ist  leicht,  wenn  man  sie  durch 
dis  erweiterte  Nasenloch  sehen  kann  ;  dies  war  aber  nur  in  wenigen 
Füllen  möglich.  Man  muss  dann  eine  Sonde  einführen  und  wird, 
wenn  man  mit  ihr  auf  den  Stein  s  lös  st,  nicht  blos  einen  Widerstand 
finden,  sondern  zugleich  einen  dumpfen  Ton  vernehmen.  Sitzt  ein 
solches  Steinchen  sehr  hoch,   oder   durch   die  Windungen  einer  Mu- 
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schel  vor  Berührungen  geschützt,  so  ist  eine  bestimmte  Diagnose 
unmöglich.  Wird  durch  einen  Nasenstein  der  Durchgang  der  Luft 
behindert,  so  liegt  die  Verwechselung  mit  einem  Polypen  sehr  nahe. 
Der  Üble  Geruch  des  aus  der  Nase  fliessenden  Secrets  hat  manchen 
Arzt  bestimmt,  sich  mit  der  Diagnose  „Ozaena"  zu  begnügen.  In 
anderen  Fällen  hat  man  anderweitige  Neubildungen  oder  Caries  der 
Nasenbeine  vor  sich  zu  haben  geglaubt.  Mehrmals  sind,  diesen  fal- 
schen Diagnosen  entsprechend,  erfolglose  therapeutische  Versuche  ge- 
macht worden. 

Die  Behandlang  kann  natürlich  nur  die  Entfernung  des  Nasen- 
steines zur  Aufgabe  haben.  Selten  ist  diese  durch  Husten  oder  Niesen 
gelungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  musste  die  Extraction  mit  einer 
Romzange  ausgeführt  werden,  und  oft  war  dies  schwierig,  wenn  der 
Stein,  rings  von  aufgewulsteter  Schleimhaut  umgeben,  wie  eingekeilt 
festsass. 


Drittes  Capltel. 

Formfehler  der  Nase.  —  Rhinoplastik. 

Ursprüngliche  Missbildungen  der  Nase  sind  selten,  erworbene 
Formfehler  dagegen  sehr  häufig. 

Die  Nase  kann  von  Geburt  an  doppelt  sein1).  Solche  Fälle 
eignen  sich  weder  für  eine  chirurgische,  noch  sonst  für  irgend  eine 
Behandlung.  —  Hiervon  sind  zu  unterscheiden  die  sogenannten  Ver- 
doppelungen der  Nase  durch  Geschwülste,  welche  auf  ihr  wurzeln. 
Dahin  gehören  namentlich  fibröse  und  Gefässgeschwttlste,  erstere  auch 
unter  dem  Namen  der  gestielten  Warzen,  Molluscum  pendulum  u.  dgl. 
bekannt.  Die  hierdurch  bedingte  Entstellung  ist  in  der  Regel  so  be- 
trächtlich, dass  die  Träger  dieser  Pseudo-  Doppelnasen  gern  in  die 
Exstirpation  solcher  Auswüchse  willigen.  Die  Operation  hat  nur  dann 
Schwierigkeiten,  wenn  nicht  genug  gesunde  Haut  zur  Deckung  des 
durch  die  Excision  bedingten  Hautdefects  herbeigezogen  werden  kann. 

Nicht  ganz  selten  ist  die  Nase,  namentlich  gegen  die  Spitze  hin 
hypertrophisch  durch  Verdickung  des  subcutanen  Bindegewebes. 
Solche  abnorm  grosse  Nasen  hat  Dieffenbach  durch  Excision  ovaler 
und  dreieckiger  Stücke  aus  der  ganzen  Dicke,  nötigenfalls  auch  mit 
partieller  Resection  des  Septum,  verkleinern  gelehrt. 

')  Das  merkwürdigste  Beispiel  dieser  seltenen  Missbildung  fuhrt  Borelli  an  (Hist.  et 
obs.  medico-phys.,  cent.  [II.  obs.  43).  Danjau  erwähnt  eine  Frau,  welche  zwei 
nebeneinanderstehende  Nasen,  aber  auch  drei  Äugen  und  iwei  Reihen  Zinne  hatte. 
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Sehr  häufig  steht  die  Nase  schief,  meist  nach  rechts;  viel- 
leicht hat  die  Gewohnheit,  sich  mit  der  rechten  Hand  zu  schnauben, 
einigen  Einfluss  hierauf.  Jedoch  giebt  es  auch  andere  Ursachen  dafür; 
denn  dieselbe  Difformität  kommt  auch  bei  Leuten  vor,  die  links  sind 
und  sich  mit  der  linken  Hand  schnauben,  und  sie  wird  endlich  auch 
schon  in  frühster  Jugend  beobachtet.  In  vielen  Fällen  ist  die  Schief- 
heit der  Nase  traumatischen  Ursprungs.  Schwerlich  wird  es,  selbst 
in  den  leichtesten  Fällen  von  Erfolg  sein,  wenn  man,  nach  dem  Rathe 
Vi  dal 's,  das  Taschentuch  in  die  andere  Tasche  steckt  und  sich  mit 
der  Unken  Hand  schnauzt  Wird  bei  höheren  Graden  des  Uebels 
Abhülfe  gewünscht,  so  muss  man  sich  zu  einer  Operation  entschliessen. 
Das  von  Dieffenbach  ')  angegebene  Verfahren,  nach  welchem  er  stets 
Hebung  der  Difformität  in  kurzer  Zeit  und  niemals  einen  üblen  Zufall 
gesehen  hat,  ist  folgendes.  Man  hebt  die  Haut  auf  dem  Rücken  der 
Nase  über  der  Grenze  zwischen  den  Knochen  und  den  Knorpeln  in 
die  Höhe,  durchsticht  sie  unter  der  Falte  mit  einem  schmalen  sichel- 
förmigen  Messer,  führt  dessen  Spitze  scharf  über  den  Rücken  fort, 
bis  an  die  Wange,  und  durchschneidet  dann  im  Zurückziehen  den 
Knorpel  an  der  Grenze  des  Knochens  und  auch  das  Septum  gänzlich. 
Hierauf  zifeht  man  das  Messer  aus  und  schiebt  es  durch  dieselbe 
Oeffnung  auf  der  anderen  Seite  zwischen  der  Haut  und  dem  Knorpel 
bis  zur  Wange  durch,  um  hierauf  auch  auf  dieser  Seite  den  Knorpel 
zu  durchschneiden.  Somit  ist  die  ganze  knorpelige  Nase  beweglich 
gemacht;  sie  wird  mit  Charpie  gefüllt  und  durch  lange  Heftpflaster- 
streifen, welche  über  den  Nasenrücken  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  laufen,  gezogen,  so  dass  sie  nicht  blos  gerade,  sondern  nach 
dieser  Seite  hin  schief  steht.  —  Ist  eine  Schiefheit  der  Nase  und 
namentlich  Verschluss  eines  Nasenloches  durch  eine  abnorm  schiefe 
Stellung  des  Septum  bedingt,  so  schneidet  man  aus  dem  knorpligen 
Tbeile,  jedoch  mit  Schonung  des  unteren  Hautsaumes,  ein  Stück  aus. 
Natürlich  sind  Operationen  der  Art  unwirksam,  wenn  die  Schiefstel- 
lung durch  Difformität  der  Knochen  bedingt  ist. 

Verengerung  und  Verschluss  der  Nasenlöcher  ist  nicht 
blos  entstellend,  sondern  beraubt  auch  die  Kranken  des  Geruchssinnes 
und  zwingt  sie  mit  offenem  Munde  zu  athmen.  Höchst  selten  kommt 
eine  angeborene  Atresie  der  Nasenlöcher  (Bd.  I.  pag.  696)  vor.  In 
der  Regel  wird  sie  durch  Verschwärungen  oder  Substanzverluste  be- 
dingt Durch  Lupus  und  durch  Verbrennungen  kommt  sie  am  Häu- 
figsten zu  Stande.     Wie  überall,  so  hat  auch  hier  das  Narbengewebe 

')  Operative  Chirurgie  Bd.  I.  pag.  368. 
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die  Tendenz  zur  Verkürzung  und  Zusammenziehung.  Schneidet  man 
auch  noch  so  grosse  Löcher  ein,  sie  verwachsen  in  wenigen  Tagen 
wieder  bis  auf  eine  haarfeine  Oeffnung,  und  zuletzt  gänzlich.  Das 
Einlegen  von  Bleiröhren,  Stückchen  von  elastischen  Kathetern  u.  dgl.  ra. 
ist  nur  ein  Palliativmittel;  wird  das  Röhrchen  fortgelassen,  so  ver- 
wachsen auch  die  Nasenlöcher  wieder  mit  überraschender  Schnellig- 
keit. Nur  durch  das  für  die  plastischen  Operationen  im  Allgemeinen 
schon  Bd.  1.  pag.  718  angegebene  Verfahren  der  Umsäumung  mit 
Haut,  so  dass  eine  mit  Epidermis  überzogene  Fläche  das  Nasenloch 
auskleidet,  gelingt  es,  den  Wiederverschluss  zu  verhüten.  Zu  diesem 
Behuf  muss  die  Haut  bald  aus  der  Wange,  bald  aus  der  Nase  selbst, 
bei  grösserem  Defect  vielleicht  sogar  aus  der  Stirn  entnommen  und 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Plastik  überpflanzt  werden. 

In  Folge  einer  Zerstörung  der  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  und 
der  Nasenbeine,  oder  auch  ersterer  allein,  sinkt  die  ganze  Nase 
ein.  Von  geschickten  Chirurgen  *)  ist  vergeblich  der  Versuch  ge- 
macht worden,  ein  Gerüst  von  Gold,  Piatina  oder  Blei  in  die  Nase 
einzuheilen,  um  das  verlorene  Knochengerüst  zu  ersetzen.  Nur  durch 
eine  Operation  kann  eine  Verbesserung  dieses  sehr  entstellenden 
Uebels  erzielt  werden.  Diese  erreicht  man  theils  durch  seitliche 
Zusammendrängung  der  die  Nase  bildenden  Weichtheile,  theils 
durch  Spaltung  der  Nase  und  Einheilen  eines  langen  schmalen  Stirn- 
hautlappens. Im  ersten  Fall  legt  man  auf  jeder  Seite  der  Nase  eine 
Schiene  von  Pappe  an  und  durchsticht  diese,  sowie  die  ganze  Nase, 
von  einer  Seite  zur  anderen  mit  starken  langen  Insecten -Nadeln,  die 
man  anfangs  nur  bis  zu  einem  leichten  Druck,  später  aber  immer 
stärker  an  ihrem  spitzen  Ende  umbiegt,  so  dass,  durch  Vermittelung 
der  Schienen,  der  Nase  eine  schmale  Gestalt  mit  prominirendem  Rücken 
gegeben  wird.  Die  Nadeln  bleiben  wochenlang  liegen  und  erregen 
daher  eine  dauernde  Entzündung,  die  zur  Entwickelung  von  Granula- 
tionen in  der  Nase  führt.  Die  Stichöffnungen  selbst  werden  von 
einem  Granulations  wall  umgeben.  Dann  schneidet  man  den  Knopf 
der  Nadeln  ab  und  zieht  sie  nach  der  anderen  Seite  hin  aus.  Ist 
die  Haut  durch  den  Druck  der  Schienen  wund  geworden,  so  wartet 
man  bis  die  Excoriationen,  unter  Bleiwasserumschlägen,  geheilt  sind. 
Sonst  aber  wiederholt  man  das  ganze  Verfahren  sogleich  und  mehr- 
mals hinter  einander,  um  recht  feste  Narbenstränge  in  der  Nase  zu 
erzeugen  und  dadurch  ein  abermaliges  Zusammensinken  zu  .verhüten. 
—  Die  Einheilung  eines   Stirnlappens  ist  vorzuziehen,   wenn 

')  Vgl.  Dieffcnbach,  1.  c.  pag.  374. 
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die  Nase  selbst  nicht  viel  Material  darbietet.  Mehrere  Monate  nach- 
tue Einheilung  des  aus  der  Stirn  überpflanzten  Lappens  gelun- 
ist,  schneidet  man  aus  seiner  Mille  einen  langen  schmalen  Keil 
i  und  vereinigt  die  Wunde  durch  umschlungene  Nable.  Dies  wird 
i  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen  so  lange  wiederholt,  bis 
das  ganze  Corium  des  transplantirten  Lappens  entfern I  und  die  alten 
Nasenhälften  wieder  dircct  an  einander  gebracht  sind.  Dadurch  wird 
die  ganze  ßindegewebsschicbi  des  Lappens  in  die  Tiere  des  Nasen- 
rückens gedrängt  und  durch  diese  sowohl,  als  durch  die  aus  den 
»iederhollen  Excisioueu  hervorgehende  feste  Narbe  erhall  der  Nasen- 
rücken mehr  Hall  und  Höbe.  Jedoch  führt  dieses  Verfahren  zu  ge- 
nügenden Itesultaten  nur  dann,  wenn  die  Nasenbeine  nicht  ganz  zerstört 
und  die  Haut  Über  ihnen  gesund  geblieben  ist.  —  In  den  schlimm- 
sten Fällen  soll  man,  nach  Diefferjbach,  die  Erhöhung  der  Nase 
durch  Ueberpflanzcn  eines  aus  der  Stirn  zu  entlehnenden 
grossen  Lappens  (wie  bei  der  totalen  Rhinoplaslik)  Über  die  schon 
bestehende  Nase  zu  erreichen  suchen.  Man  umschneidet  dann  die 
?lase  an  ihrer  Grenze  gegen  die  Wange,  löst  die  benachbarte  Wangen- 
i,.lu l  etwas  ab,  um  sie  emporheben  zu  können  und  hefiei  den  Slirn- 
baullappen  au  diese  an.  Die  blutige  hintere  Flache  desselben  verwachst 
später  mit  der  allinählig  ihre  Epidermis  abstossenden  Hauloberfläcbe 
der  alteu  Nase,  -le  nach  Bedürfuiss  wird  man  den  Lappen  entweder 
bis  in  die  Nasenlöcher  hineinreichen  lassen,  oder,  wenn  die  Nasen- 
spitze  hinreichend  prominirt,  ihn  an  diese  und  die  Nasenflügel  an- 
heften, nachdem  mau  mit  einem  queren  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke 
der  Nase  die  Spitze  und  die  Flügel  von  der  übrigen  Nase  gelreunt 
und  zu  einer  Art  von  Balcon  umgewandelt  hat.  Hierdurch  wird  der 
schwierigste  Theil  der  Rhinoplastik  (die  Bildung  der  Spilze  und  der 
Flügel)  erspart  und  eine  bei  weitem  geringere  Dimension  des  Stirn- 
lappens erfordert.  Von  besonderem  Vortbeil  ist  es,  wenn  mau  das 
Periost  des  Stirnbeins  uiit  (Iberpllauzen  kann,  da  dies  Aussicht  auf 
Knochenbildung  in  dem  Iransplantinen  Theile  gewährt.  Fehlt  der 
eingesunkenen  Nase  zugleich  das  hilulige  Septum,  so  muss  dieses 
entweder  aus  der  Stirnhaut  oder  aus  der  Lippe  ersetzt  werden.  Im 
letzteren  Falle  wird  der  Ersalzlappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Ober- 
lippe entnommen,  indem  diese  durch  zwei  vertieale  Incisionen,  die 
ton  jedem  Nasenloch  zum  Lippenrande  verlaufen  und  beinahe  '/,  Zoll 
ton  einander  entfernt  sind,  durchschnitten  wird.  Die  Schleimhaut 
des  Lippenrandes  wird  au  dem  Ersalzlappen  abgetragen  und  während 
er  in  die  Höbe  geklappt  wird,  an  die  angefrischle  hinlere  Fläche  der 
Nasenspitze   angeheftet.     Seine   Schleimhaut   ist  also   abwilrls,    seine 
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▼ordere,  von  Epidermis  bekleidete  Fläche  aufwärts  gerichtet  Später- 
hin wird  die  Beschaffenheit  der  Epithelien  gerade  die  umgekehrte. 
Der  Defect  in  der  Lippe  wird  sofort  durch  Vereinigung  der  Wund- 
ränder mittelst  der  umschlungenen  Naht  ausgeglichen.  Um  die  Ver- 
einigung des  obersten  Tbeils  dicht  unter  dem  hinaufgeschlagenen 
Lippenstück  zu  erleichtern,  fügt  man  unter  jedem  Nasenflügel  eine 
kleine  quere  lncision  hinzu. 

Angeborener  Mangel  der  Nase  wird  sehr  selten  und  fast  im- 
mer nur  gleichzeitig  mit  anderen  Missbildungen,  welche  lebensunfähig 
machen,  beobachtet.  Desto  häufiger  ist  verhältnissmässig  ein  erst  nach 
der  Geburt  entstandener  sog.  erworbener  Defect  der  ganzen  Nase  oder 
eines  Theils  derselben. 

Haas,  Eifersucht,  Ehrliebe,  selbst  die  Justizpßege  haben  iu  solchen  Verstümm- 
lungen geführt.  Es  giebt  Beispiele  genug,  dass  eifersüchtige  Frauen  ihren  Neben- 
buhlerinnen die  Nase  abgeschnitten  haben.  In  Deutschland  fallt  manche  Nase  im  Duell, 
zur  Aufrechterhaltung  der  Ehre.  Die  alten  Aegyptier,  Griechen  und  Römer  Hessen 
den  Ehebrecherinnen,  die  Indier  auch  anderen  Verbrechern,  die  Nase  abschneiden. 
Sixtus  V.  Hess  diese  Verstümmlung  an  einer  grossen  Menge  von  Spitzbuben  und 
Banditen,  welche  Rom  und  seine  Umgebungen  unsicher  machten,  ausfuhren.  Die 
Frauen  haben  zu  allen  Zeiten  mit  Tagliacozza,  der  ein  eigenes  Capitel  de  dignitate 
nati  geschrieben  hat,  und  mit  Laviter  übereingestimmt,  der  sagt:  „Eine  schöne 
Nase  ist  ein  Königreich  werth".  Bei  der  Landung  der  Dänen  in  England  schnitten 
englische  Frauen  sich  selbst  die  Nase  ab,  um  ihre  Ehre  zu  retten.  Aus  gleichem 
Grunde  that  die  Aebtissin  zu  St.  Cyr  in  Marseille  mit  ihren  40  Nonnen  dasselbe,  als 
die  Sarazenen  dort  ankamen.  Unzählige  Nasen  gehen  durch  Lupus  oder  syphilitische 
Geschwüre  zu  Grunde.  So  hat  es  denn  in  allen  Schichten  der  Gesellschaft,  vom 
calabresiscben  Rauber  bis  zum  Kaiser  (Justinianus  Rhinometes),  schon  Nasen- 
verluste gegeben,  und  das  Bestreben  der  Kunst,  einen  möglichst  vollkommenen  Ersatz 
für  die  verlorene  Nase  zu  Hefern,  ist  so  frühzeitig  erwacht,  dass  die  Geschichte  der 
plastischen  Operationen  überhaupt  mit  derjenigen  der  Rhinoplastik  beginnt,  und 
fast  Alles,  was  über  operative  Plastik  überhaupt  ausgesagt  werden  kann,  sich  am  Mei- 
sten immer  auf  den  organischen  Ersatz  der  Nase  bezieht.    (Vgl.  Bd.  I.  pag.  704  u.  f.) 

Zunächst  tritt  uns  hier  die  Frage  entgegen,  ob  der  plastische 
Ersatz  durch  Transplantation  eines  Hautstücks  eine  nützliche  Ope- 
ration sei,  und  ob  dadurch  wirkliche  Vortheile  im  Vergleich  zu  einem 
mechanischen  Ersatz  gewonnen  werden.  Man  hat  in  neuerer 
Zeit  aus  Metall,  aus  Kautschuk  u.  dgl.  mit  so  grosser  Vollendung 
künstliche  Nasen  dargestellt,  dass  sie  in  manchen  Fällen,  selbst  bei 
aufmerksamer  Betrachtung,  kaum  bemerkt  werden.  Dieselben  •  werden 
entweder  an  einem  Brillengestell  angebracht  oder  mit  Gollodium  an- 
geklebt, oder  sie  erhalten  ihre  Befestigung  durch  einen  zur  Choanen- 
öffnung  verlaufenden  Draht,  der  dort  mit  einem  (in  verticaler  Stellung 
durch  den  Nasengang  einzuführenden)  Querriegel  versehen  ist,  oder 
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ich  durch  eine  federnde  Gabe),  die  ihre  Stützpunkte  an  der  Apertura 
fiyriformis  finde).  Immerhin  bleiben  die  mechanisch  angehefteten  Na- 
sen sehr  kostspielig,  wenig  dauerhaft  und  unzuverlässig,  so  dass  sie 
nur  von  Leuten,  die  fortdauernd  der  Kosmetik  ihres  Antlitzes  die 
gehörige  Aufmerksamkeit  und  Zeit  widmen  können,  mit  Vortheil  ge- 
tragen werden.  Andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Rbi- 
noplastik  keine  ganz  ungefährliche  Operation  ist,  dass  sie  einige  Male 
den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  und  dass  es  selbst  geübten  Händen 
nicht  immer  gelingt,  der  Nase  die  gewünschte  Form  zu  ertheilen.  Mit 
Berücksichtigung  dieser  Tbalsaehen  wird  man  im  einzelnen  Falle  seine 
Eotschliessung  zu  fassen  haben. 

Was  die  einzelnen  Methoden  betrifft,  so  gewährt  für  die  totale 
Rhinoplastik  die  (erste)  indische  Methode,  d.h.  der  Ersatz 
aus  der  Slirnhaut,  die  meiste  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg.  Das 
Operationsverfahren  (vgl.  8d.  1.  pag.  712  u.  f.,  nebst  Fig.  137)  ist  fol- 
gendes. Der  Hand  der  bestehenden  Nasenöffnung  wird  rings  herum 
liiöylicbst  geradlinig  angefrischt,  und  die  Haut,  wenn  sie  nicht  ver- 
schieblich ist,  etwas  abgelbst.  Die  hierdurch  entstehenden  Wund- 
r&nder  müssen  einige  Linien  breit  (dick)  sein,  damit  die  Ränder  des 
l:i'-atüt:ippens  in  ihrer  vollen  Breite  angeheftet  werden  können.  Die 
Länge  der  vertical  stehenden  Seiteurander  der  Nasenöfl'nung  wird  ge- 
messen und  danach  aus  (gestrichenem)  Heftpflaster  ein  Modell  ge- 
macht, an  welchem  die  Entfernung  der  Nasenspitze  vou  dem  hinteren 
Rande  der  Nasenüügel  auf  1  Zoll  angenommen  wird.  Das  Modell 
muss  ferner  um  so  viel  länger  sein  als  die  Seitenränder  des  Defects, 
dass  es  die  zur  Bildung  des  Septum  und  zur  Uinsäumung  des  Ersatz- 
lappens an  den  Nasenlöchern  erforderliche  Haut  milrepriisentirt.  Die 
Unge  des  Septum  wird  hierbei  auf  mindestens  '/i  Zoll»  seine  Breite 
(in  welcher  es  spater  sehr  zusammenschrumpft)  auf  einen  halben  Zoll 
angesetzt.  Was  zu  den  Seiten  des  Septum  übrig  bleibt,  wenn  man 
das  Modell  gegen  die  Ecken  hin  abrundet,  das  reicht  zur  Limstlumung 
der  Nasenlöcher  aus.'  Die  Anfertigung  eines  solchen  Modells  nimmt 
weniger  Zeit  weg,  als  seine  Beschreibung.  Es  wird  sofort  auf  die 
Stirn  geklebt,  an  der  vorher  schon  die  in  der  Nahe  stehenden  Haare 
abrasirt  sein  müssen,  wenn  man  voraussehen  konnte,  dass  die  unln- 
tturle  Stirnhaut  für  die  Entnahme  eines  hinreichend  grossen  Lappens 
nicht  ausreichen  werde.  Das  Modell  wird  nun  mit  kräftigen  Zügen 
umschnitten.  Man  schneide  lieber  zu  tief  als  zu  flach.  Das  Periost 
mit  den  übrigen  Weichtheilen  zugleich  zu  transplanliren,  kann,  wie 
schon  erwähnt,  in  der  Absicht  des  Operateurs  liegen,  um  Knochen- 
bildung in  der  trnnsplantirten  Nase  herbeizuführen.    Beim  Abpräpariren 


234  Krankheiten  der  Nase. 

des  Lappens  wird  in  der  Regel  nur  die  Haut  und  das  unterliegende 
Bindegewebe,  letzteres  aber  in  möglichst  dicker  Schicht  abgelöst.  Auf 
der  einen  Seite  geht  der  Stirnhautschnitt  ohne  Unterbrechung  in  den 
Anfrischungsschnitt  über,  auf  der  anderen  dagegen  muss  eine  Brücke 
von  etwa  '/,  Zoll  Breite  stehen  bleiben,  als  Stiel  (nutrix)  des  Stirn- 
hautlappens, durch  welchen  er  nach  erfolgter  Transplantation  bis  zur 
Anheilung  seine  Blutzufuhr  allein  erhalten  soll.  Der  abgelöste  Stirn- 
hautlappen wird  nun  in  der  Weise  geschwenkt,  dass  sein  linker  oberer 
Winkel  in  die  Gegend  des  rechten  Nasenflügels  kommt  u.  s.  f.  Dabei 
muss  der  Stiel  nothwendig  eine  gewisse  Drehung  erleiden.  Dieselbe 
braucht  aber  nur  äusserst  gering  zu  sein,  wenn  man  den  Stiel  ge- 
hörig ablöst  (natürlich  ohne  seine  Gefässe  zu  durchschneiden)  und 
dicht  über  ihm  von  dem  unteren  Ende  des  seitlichen  Stirnhautschnitts 
eine  tiefe,  etwa  l/t  Zoll  lange  Incision,  horizontal  nach  Aussen,  dicht 
oberhalb  der  Augenbraue,  vielleicht  durch  einen  Theil  derselben,  hin- 
durchführt  Dadurch  wird  zugleich  die  Stirnhaut  auf  dieser  Seite  so 
viel  beweglicher,  dass  es  oft  gelingt,  den  untersten  Theil  der  grossen 
Stirnhautwunde,  welche  nach  der  Ablösung  des  Ersatzlappens  zurück- 
bleibt, durch  die  Naht  zu  vereinigen.  Die  übrige  Stirnwunde  wird 
sogleich  mit  feiner  Charpie  und  mit  dachziegelförmig  über  einander 
gelegten  Heftpflasterstreifen  bedeckt.  Der  schlaff  herabhängende  Stirn- 
lappen muss  inzwischen  gehörig  unterstützt  werden,  damit  nicht  durch 
Zerrung  des  Stiels  Compression  der  einzigen  ihm  noch  zukommen- 
den Gefässe,  namentlich  Venen,  stattfindet  Er  wird  sehr  bald  kühl 
und  blass,  so  dass  dem  Anfänger  in  plastischen  Operationen  wohl 
Besorgnisse  aufsteigen.  In  der  That  ist  aber  nur  das  Blauwerden 
bedenklich;  dann  besteht  ein  Hinderniss  der  Blutbewegung  im  Stiel. 
Zunächst  wird  nun  der  für  das  Septum  bestimmte  Theil  des  Lappens 
durch  zwei  Schnitte  von  den  für  die  Umsäumung  der  Nasenlöcher 
bestimmten  Seitenstücken  getrennt  Letztere  werden  mit  ihrer  wun- 
den Fläche  gegen  die  Wundfläche  des  übrigen  Lappens  umgeklappt 
und  mit  ein  Paar  grossen  Stichen  in  dieser  *  Stellung  festgeheftet 
Hierdurch  gewinnt  der  Ersatzlappen  schon  einige  Nasenähnlichkeit, 
indem  die  gedoppelten  Seitenstücke  den  Nasenflügeln  entsprechen. 
Das  Anheften  des  Lappens  an  seinem  neuen  Wohnorte  beginnt  mit 
dem  Annähen  des  Septum;  sein  ehemals  nach  Oben  gegen  den  Scheitel, 
jetzt  nach  Unten  und  Hinten  sehender  schmaler  Rand  wird  mit  zwei 
Nähten  sehr  sorgfältig  an  dem  angefrischten  unteren  Umfange  der 
Nasenöffnung,  d.  h.  dem  oberen  Theile  der  Lippe,  befestigt.  Die  Seiten- 
ränder des  Lappens  werden  genau  an  die  entsprechenden  verticalen 
Ränder  der  Nasenöffnung  angepasst  und  durch  dicht  gedrängte  Knopf- 
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eine 


.igi.  Endlich  wird  in  jedes  Nasenloch  ein  Sttlck  eines 
Katheters  oder  ein  aus  Heftpflaster  aufgerollter  Cy  linder 
eingesetzt,  wodurch  aber  kein  Druck  und  keine  Spannung  bewirkt 
«erden  darf.  Bei  dieser  ganzen  Operation  hat  man  gewöhnlich  gar 
keine  oder  doch  nur  einzelne  kleine  Arterien  zu  unterbinden.  Höchst 
seilen  ist  eine  bedeutendere  Blutung  tu  bekämpfen  und  noch  seltener 
eine  Nachblutung. 

Nach  einer  lotnlen  Ithinoplaslit  kam  in  meinet  KliniL  einmal  eine  so  bedeutende 
iblulong  tor,  dg»  3  Stunden  nach  der  Operation  alle  Nable  wieder  entfernt  und. 
i,  bei  der  in  der  oben  beschrieben  en  Weise  ausgeführten  Operation  unter  - 
3  kleinen  Arterien,  noch  13  gleiehl'a II*  gnpi  unscheinbare  ij  dass  dien  unter- 
bunden werden  mussten.  Sogar  en  dem  einen  Rande  Act  transpla  Wirten  Lappens 
«piiiitr  ."i  Stunden  noch  der  Operation  nach  Blut  aus  einer  kleinen  Arterie,  —  zugleich 
ein  Beneis,  nie  wenig  die  Blutbewegung  durch  die  Drehung  des  Lappens  beeinträchtigt 
■■•r.  Nachdem  alle  Gerinnsel  entfernt  waren,  wurden  die  Nähte  in  der  früheren 
W>i»c  wieder  angelegt,  und  die  Heilung  erfolgte,  troll  dieses  üblen  Zufall»,  fast  gani 
nam.  Der  Patient,  welcher  am  Lupus  gelitten  halte,  gab  uns  später  noch 
Beweise  seiner  ßlu  I  er-Dialhese,  erfreut  sich  aber  jtlit  einer  ganz  un- 
■ligcu  .Nase.  Vit.  die  Dissertation  ton  Lü  tkaroüller:  Ithinoplustjces  eienipla  duu, 
rlfurald,  1834. 

Die  Nähte  werden  spätestens  nach  30  Stunden,  mil  der  grössten 
urgfalt  und  Vermeidung  jeder  Zerrung  und  Erschütterung,   entfernt; 
t  besten  in  der  Art,  dass  man  schon  nach  12  Stunden  einige,  und 
i  24  Stunden   mindestens  die  Hälfte   in   alternirender  Reihenfolge, 
die  letzten  aber  spätestens  am  3  ten  Tage,  auszieht.    Die  an  den  End- 
inkten  befindlichen  Suluren  bleiben  am  längsten  liegen;  namentlich 
d  diejenigen,  durch  welche  das  Senium  und  die  umgeklappten  Kan- 
in  den   Nasenlöchern   befestigt  sind,   zuletzt  fortzunehmen.     Die 
sentlllgel   werden '  weiterhin   durch    die  Einfuhrung  kleiner  weicher 
Minder  unterstützt.    Die  ausgezogenen  Nähte  ersetzt  man  durch  Col- 
lum,   welches  selbst  in   solchen  Fällen,   wo  an   einzelnen  Stellen 
Fliierung  entsteht,   angewandt   werden   kann,   da  der  Eiter  freien  Ab- 
in   die   Nasenhöhle  hinein   hat.     Späterhin   ist  eine   sorgfältige 
einigung   der  Nasenhöhle   durch   Einspritzungen    ubthig.      Eoruiver- 
reserungen  au  der  neuen  Nase  gelingen  meist  sehr  glücklich,   wenn 
nur  lange  genug  damit  wartet.     Für  den  richtigen  Zeitpunkt  dazu 
eine   genaue   tberinometrische   Messung   der  Temperatur 
[  neuen  Nase  von  Werth  sein.    Zeigt  dieselbe  keine  Differenz  mehr 
ton  derjenigen   der  benachbarten  Tbeile  des  Gesichts,   so  kann   man 
ich  mit  Recht  voraussetzen,   dass  ihre  Ernährung  wieder  ganz  nor- 
Lange  Zeil  aber  bleibt  die  Temperatur  derselben  nicht  blos 
ringer  als   diejenige   der   benachbarten  Theile,   sondern  namentlich 
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auch  viel  mehr  abhängig  von  der  Temperatur  der  äusseren  Luft 
Bald  nach  seiner  Ueberpflanzung  wird  der  kühle  Lappen  wärmer, 
wenn  das  Knochen-  und  Knorpelgerüst  der  Nase  noch  vorhanden 
war  und  ihm  somit  von  Hinten  her  noch  Wärme  mitgetheilt  wird. 
Fehlt  eine  solche  Unterlage,  so  bleibt  er  noch  längere  Zeit  kühl,  und 
seine  steigende  Wärme  ist  dann  wesentlich  ein  Zeichen,  dass  die  Ge- 
fässverbindung  zwischen  ihm  und  seiner  neuen  Umgebung  hergestellt 
ist.  An  der  Mehrzahl  der  neugebildeten  Nasen  ist  eine  verbessernde 
Operation  wenigstens  erforderlich,  —  die  Exstirpation  des  Stiels. 
In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  diesen  von  Anfang  an  so  zu  lagern, 
dass  er  die  richtige  Gestalt  der  Nase  nicht  stört;  gewöhnlich  aber 
muss  ein  Oval  oder  ein  schrägliegendes  Dreieck  aus  ihm  excidirt 
werden.  Kann  man  dabei  (was  meist  vom  Zufall  abhängen  dürfte) 
die  Verletzung  seiner  Gefässe  vermeiden,  so  ist  dies  für  die  fernere 
Ernährung  der  neuen  Nase  günstig;  denn  nach  der  Durchschneidung 
derselben  ist  das  transplantirte  Hautstück  ganz  auf  die  Gefässcommu- 
nication  mit  der  Wangenhaut  angewiesen.  Man  sieht  es  daher  nach 
der  Durchschneidung  des  Stiels,  namentlich,  wenn  diese  frühzeitig 
(vor  Ablauf  der  6.  Woche)  erfolgt,  auch  wieder  blass  und  kühler 
werden  und  ein  wenig  ödematös  anschwellen.  Jedoch  scheint  schon 
nach  der  4.  Woche,  wenn  die  Heilung  per  primam  erfolgt  ist,  Gangrän 
der  Nase  nach  Durchschneidung  des  Stiels  nicht  zu ,  fürchten  zu  sein. 

Als  Beispiel  diene  der  in  der  oben  citirten  Dissertation  beschriebene  Fall  ?on 
totaler  Rbinoplastik.  Die  Exstirpation  des  Stiels  erfolgte  nach  5  Wochen.  Vor  der 
Operation  war  die  Temperatur  der  Luft  16,8°  R.,  der  Gesichtshaut  25,0"  R.,  der  Nase 
24,6"  R.;  nach  der  Operation:  Luft  16,2°  R.,  Gesichtshaut  25,8°  R.,  Nase  21,9°  R. 

Zur  Erläuterung  der  Temperatur- Differenzen  füge  ich  nachstehende  Tabelle 
bei,  welche  sich  auf  den  in  derselben  Dissertation  beschriebenen  Fall,  in  welchem 
wegen  Nasenkrebs  die  halbe  Nase  aus  der  Stirn  ersetzt  wurde,  bezieht. 


Zeit. 


Gesunde 
Nasen- 
hälfte. 


Transplan- 
tirte Nasen- 
halfte. 


Luft. 


Eine  halbe  Stunde  nach  Vollendung  der  Operation 

Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  (Entzündung  in 
der  Umgegend) 

Am  3ten  Tage  ...  - 

Am  4ten  Tage 

Am  5ten  Tage  Morgens 

An  demselben  Tage  Nachmittags  (nach  plötzlichem 
Autbruch  eines  Erysipelas  faciei,  welches  auch 
die  obere  Hälfte  des  transplantirten  Lappens  er- 
griff)     


26,2 

27,4 
27,4 
27,3 
27,4 


28,0 


25,9 

27,0 
27,0 
26,6 
26,5 


26,9 


18,4 
19,1 


Kormnltbemiomeler  u 


Von  besonderem  Interesse  ist  die  Wiederherstellung  der 
tnpfindlichkeit  in  der  transplan tirten  Nase.  Wurde  ein  breiler 
Stiel  erhallen  und  dieser  nur  wenig  gedreht,  so  behalt  ein  grosser 
Theil  des  aus  der  Slirn  zur  Nase  disloeirten  Lappens  die  ihm  ur- 
sprünglich zukommenden  Nervenäste  (aus  dein  Frontalis  des  Ramus 
ophthalmicus  Trigenrini)  und  somit  auch  sein  normales  Geftlhl;  d.  h. 
bei  Berührung  desselben  hat  der  Operirte  die  Empfindung,  als  würde 
die  Stirn  berührt.  Am  Deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  der  Mitle  des 
Nasenrückens.     In  den  meisten  Füllen  hat  der  Operirte  in  der  neuen 

le   aber  längere  Zeit  hindurch  gar   keine  Empfindungen.     Je  voll- 

idiger  die  Vereinigung  durch  prima  intenlio  gelingt,  deslo  früher 
empfindet  der  Operirle  die  neue  Nase  auch  wirklich  als  seine  Nase, 
und  zwar  immer  zuerst  an  denjenigen  Stellen,  welche  mit  den  neuen 
Umgebungen  am  Genauesten  und  in  der  grössten  Ausdehnung  ver- 
einigt sind,  also  namentlich  an  den  mit  der  Wangenhaut  vereinigten 
Bändern.    Hier  kann  man  auf  eine  Breite  von  3  Linien  in  glücklichen 

len  schon  am  3len  Tage  nach  der  Operation,  bei  der  vorsichtigen 

icht  etwa  die  Umgebungen  mit  erschütternden)  Berührung  mit  einer 

Nidel,   die  Antwort  erhalten,   dass  der  berührte  Theil   die  Nase  sei, 

während   in   der  Nähe  des  Stiels  noeh  die  Stirn  und  in  der  Übrigen 

usdehnung  der  Nase,  namentlich  gegen  die  Spitze  hin,  entweder  gar 

its  oder  doch  nichts  Bestimmtes,  oder  auch  ein  dunkles  Gemisch 


Nase 
Nim 

Hirn 
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von  Stirn  und  Nase  empfunden  wird  (vgl.  Bd.  I.  pag.  716).  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  bei  diesen  Versuchen  die  Augen  des  Pa- 
tienten vollständig  geschlossen  sein  müssen.  Der  Umstand,  dass  die 
Empfindung  des  Stirnlappens  als  Nase  von  den  der  neuen  Umgebung 
zunächst  liegenden  Rändern  beginnt,  durfte  darauf  hinweisen,  dass 
diese  der  neuen  Localität  entsprechende  Localisation  in  der  That  von 
einer  Vereinigung  der  in  der  transplantirten  Haut  vorhandenen  Nerven 
mit  den  angefrischten  Nerven  der  Nachbarschaft  abhängig  sei.  In 
welcher  Weise  sich  aber  hierbei  die  Primitivcvlinder  verhalten,  und 
wie  es  möglich  ist,  dass  durch  das  -Zusammenwachsen  von  gar  nicht 
zu  einander  gehörenden  Nervenröhren  eine  normale  Empfindlichkeit 
der  neugebildeten  Nase  zu  Stande  kommt,  darüber  müssen  genauere 
Untersuchungen  erst  Aufscbluss  verschaffen.  Wird  nach  erfolgter  An- 
heilung  des  Lappens  die  Brücke  vollständig  durchschnitten,  so  em- 
pfindet späterhin  der  Operirte  auch  nicht  den  geringsten  Tbeil  der 
neuen  Nase  mehr  als  Stirn,  sondern  gänzlich  als  Nase,  wenn  auch 
nicht  mit  derselben  Schärfe  wie  die  normale  Nase.  Bedurfte  man  der 
Ausschneidung  des  Stiels  gar  nicht,  oder  wurden  wenigstens  bei  der 
Excision  eines  Theils  desselben  die  in  ihm  liegenden  Nervenstämm- 
chen  geschont,  so  behält  auch  die  nächste  Umgebung  des  Stiels  am 
Nasenrücken  das  Gefühl,  als  läge  sie  an  der  Stirn. 

Die  totale  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  gewährt  weniger 
Aussicht  auf.  ein  vollständiges  Resultat  und  ist  mit  sehr  viel  grösseren 
Beschwerden  für  den  Patienten  verknüpft  (vgl.  Bd.  I.  pag.  714  u.  f.). 
Die  Befestigung  des  Armes  gegen  den  Kopf  muss  sehr  genau  ausge- 
führt werden,  da  nur  bei  ganz  unverrückt  ruhiger  Lage  des  letzteren 
prima  intentio  zu  erwarten  steht.  Graefe  hat  die  hierzu  erforder- 
lichen Verbandstücke  mit  grosser  Genauigkeit  angegeben  und  abge- 
bildet ').  Der  Patient  muss  mit  der  Bd.  I.  pag.  714  abgebildeten  Jacke 
bekleidet  werden,  welche  den  Kopf  gegen  den  Rumpf  befestigt.  Durch 
eine  grosse  Anzahl  von  Riemen  oder  Gurten  wird  dann  der  Oberarm 
gegen  das  Hinterhaupt  in  flectirter  Stellung  und  die  Hand  auf  dem 
Scheitel  befestigt,  so  dass  die  innere  Seite  des  Oberarms,  aus  welcher 
der  Ersatzlappen  genommen  werden  soll,  der  Nasengegend  möglichst 
nahe  liegt.  In  dieser  Stellung  muss  der  Patient  bis  zur  Anbeilung 
des  Ersatzlappens  verharren.  Die  einzelnen  Acte  der  Operation  bieten 
übrigens  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  indischen  Methode 
dar.  Breite  Anfrischung  und  genaue  Naht  sind  hier  wie  dort  Bedin- 
gungen für  das  Gelingen.     Der  Stiel  des  Lappens  kann  und  muss 

')  Vgl.  Dessen  Rhinoplastik,  Berlin  1818,  pag.  185  — 192  und  Tab.  VI. 
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hier  mit  dem  transplantirten  Stücke  selbst  von  gleicher  Breite  sein, 
wie  dies  ein  Blick  auf  Fig.  13S  unseres  ersten  Bundes  lehrt.  Trotz 
dieser  Breite  ist  auf  das  Anheilen  des  Lappens  nicht  mit  grösserer 
Sicherheit  als  beim  Stirnlappen  zu  reebnen,  weil  die  Armhaut  dünner. 
weniger  geflkssreich  ist,  und  namentlich  nicht  in  der  Richtung  vom 
Stiel  zu  den  angehefteten  Rändern  hin  von  Arterien  durchzogen  wird, 
während  beim  Stirnlappen  der  bekannte  Frontalast  gerade  in  dieser 
Richtung  verlauft.  Die  Umsäumung  der  Nasenlöcher  und  die  Bildung 
des  Septum  werden  bei  der  Rhinoplaslik  aus  der  Armhaut  zuletzt  aus- 
geführt. Der  Stiel  des  Lappens  wird  hierzu  verwandt.  Jedoch  dürfte 
es  zweckmässig  sein,  die  ümsäumunft  der  Nasenlöcher  vor  der  deli- 
niliven  Ablösung  des  Dautlappens  vorzunehmen.  Um  dem  Patienten 
die  Qual  der  gezwungenen  Stellung,  in  welcher  er  sich  befinden  muss, 
möglichst  abzukürzen,  kann  man  die  Nase  auf  dem  Arme  zum  Tbeil 
praformireii.  Dies  geschieht  aber  nicht  mehr  mit  der  von  Tayliaeozza 
beschriebenen  Umständlichkeit,  sondern  in  der  Art,  dass  man  auf  dem 
Arme  ein  hinreichend  grosses  Stück  Haut  in  Gestalt  eines  abgestumpf- 
ten Dreiecks  mit  nach  Oben  gewandter  Basis  umschneidet,  und,  nach- 
dem man  die  Umsliumung  der  künftigen  Nasenlöcher  vorgenommen 
(d.  h.  zu  den  beiden  Seilen  des  Stiels  kleine  dreieckige  Lappen  auf- 
wärts umgeklappt  und  angenaht  hat)  der  Narbenconlraction  Uherlifsst. 
Somit  wird  zugleich  verhütet,  dass  diese  sich  nicht  später  an  der 
transplaniirten  Nase  in  allzu  unangenehmer  Weise  geltend  mache '). 
Vor  der  Anheftung  der  Nase  an  ihrem  neuen  Wohnort  muss  sie  dann 
ebenso  wie  die  Ränder  des  Üefects  angefrischt  werden. 

Auch  durch  Hautverschiebung  von  den  beiden  Wangen  her  kann 
die  totale  Rbinoplastik  ausgeführt  werden.  Jedoch  ist  diese  Methode, 
welche  sich  für  den  Ersatz  einzelner  Thcile  der  Nase  recht  wohl 
eignet,  für  den  des  ganzen  Organs  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Haut 
dieser  Gegend  zu  dünn  ist,  zu  stark  schrumpft  und  ausserdem  ent- 
stellende Narben  im  Gesicht,  die  überdies  zum  Ectropium  Veranlassung 
geben  könnten,    nicht  zu   vermeiden  sind. 

Für  die  partielle  Rhi  noplasti  k,  die  bereits  oben  (pag.  230  ff.) 
zum  Theil  erörtert  werden  musste,  hat  man  eine  grössere  Auswahl  in 
Betreff  der  Localitäl  des  Ersatzlappens.  Ein  Nasenflügel  kann  aus  der 
anderen  Nasenhalfle  durch  einen  gestielten  Lappen  ersetzt  werden 
(B.  Langenbeek),  bei  grösserem  Itefecl  am  Besten  aus  der  Stirn 
oder  aber  aus  der  Wange,  aus  dem  Arm.    Für  den  Ersatz  der  Nasen- 

')  Seilst  nachdem  ich  ein  Miil  die  Obcrarmhnul  gedoppelt  ball«  zusammen  heilen 
lauen,  irul  in  der  aus  dieser  dupptlien  Annbaut  gebildeten  Nase  noch  sehr  er- 
hebliche Schrumpfung  ein. 
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spitze  kann  gleichfalls  die  Stirn  benutzt  werden.  Dann  muss  man 
aber  einen  Tbeil  der  vorhandenen  Nasenhaut  geradezu  opfern.  In  sol- 
chen Fällen  ist  von  der  Rbinoplastik  aus  der  Armhaut  mehr  Vortheil 
zu  ziehen,  als  beim  Ersatz  der  ganzen  Nase.  Da  kann  dann  auch 
aus  der  Hohlhand  oder  dem  Vorderarm  ein  breitgestielter  Lappen  ent- 
nommen werden,  natürlich  mit  den  oben  geschilderten  Unbequemlich- 
keiten für  den  Kranken.  Die  Haut  der  Nase  selbst  kann  abgelöst  und 
in  der  Art  nach  Unten  verschoben  werden,  dass  der  bestehende  De- 
fect  durch  sie  ersetzt,  der  neuentstandene  aber  in  der  Nähe  der 
Nasenwurzel  leichter  durch  einen  Stirnlappen  ausgefüllt  werden  kann. 
In  diesem  Falle  wird  die  Ernährung  der  abwärts  verschobenen  Nasen- 
haut durch  ihren  ungestörten  Zusammenhang  mit  der  Wangenbaut 
unterhalten.  Heins  der  hier  angedeuteten  Verfahren  verdient  in  allen 
Fällen  den  Vorzug.  Gerade  für  die  partielle  Rhinoplastik  gilt  der 
Ausspruch  am  Meisten,  dass  es  viel  wichtiger  ist,  die  allgemeinen 
Grundregeln  für  die  organische  Plastik  genau  zu  kennen  und  danach 
das  für  den  einzelnen  Fall  passende  Verfahren  zu  wählen,  als  eine 
Liste  der  bis  jetzt  befolgten  Methoden  dem  Gedächtniss  einzuprägen. 

Vgl.  Bd.  I.  pag.  707  u.  f.,  woselbst  auch  die  hierher  gehörige  Literatur  angege- 
ben ist  Für  speciellere  Studien  ist  in  Betreff  der  letsteren  auf  das  dort  angeführte 
Werk  von  Zeig  und  die  „Nachträge"  dazu  (Leipzig,  1864)  zu  verweisen. 

Ueber  Rhinoplastik  ist  besonders  zu  vergleichen  die  unter  Wutzer's  Leitung 
gearbeitete,  mit  14  schonen  lithographischen  Abbildungen  ausgestattete  Ioaugural-  Dis- 
sertation von  H.  J.  ?an  Heekeren:  De  operatione  rhinoplastica.  Bonnae  MDCCCLIII, 
woselbst  auch  der  entsprechende  Verband  zur  Flxirong  des  Arms  bei  der  Rhino- 
plastik aus  der  Vorderarmhaut  abgebildet  ist 


Vierte  Abthellung« 

Krankheiten    der   Lippen. 

Erste»  Capltel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

I.    Verwachsung  und  Erweiterung. 

Eine  ursprüngliche  Verwachsung  der  Lippen  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der 
Mundöffnung  kommt  als  angeborene  Missbildung1)  beim  Menschen 
und  auch  bei  Thieren  selten  vor  (vgl.  Bd.  I.  pag.  696). 

Die  Verwachsung  der  Lippen  kann  in  Folge  von  Verbrennungen 
oder  VerschwSrungen  zu  Stande  kommen  *).  In  geringer  Ausdehnung 
findet  sie  sich  häufig.  Ringförmige  Verengerungen  des  Mundes  durch 
Narbensubstanz  werden  namentlich  nach  lupösen  und  mercuriellen  Ul- 
cerationen,  auch  nach  Verbrennungen,  beobachtet. 

In  den  gewiss  höchst  seltenen  Fällen,  wo  nur  ganz  dünne  und 
lose  Adhäsionen  (Epithelialverklebung)  die  Lippen  mit  einander  ver- 
einigen, ist  die  Heilung  leicht  und  sicher.  Die  dünne  Brücke,  welche 
den  Mund  verechliesst,  wird  mit  der  Hohlsonde,  oder  auf  dieser  mit 
einem   schneidenden   Instrumente   getrennt;   Wiederverwachsung   ist, 

')  Diese  Atresia  oris  congenita  ist  bereits  von  A.  ▼.  Hall  er  beobachtet  worden. 
Die  Angabe  too  Augast  Bärard  (Maladies  des  levres  im  Dictionnaire  de  meU), 
„der  angeborene  Verschluss  des  Mondes  finde  sich  neben  anderen  Missbildungen 
ziemlich  häufig  bei  todtgeborenen  Kindern",  ist  etwas  übertrieben. 

')  Schon  Tarn  er  erzählt  in  seinem  Tratte*  des  maladies  de  la  peaa  (Paris  1743, 
Tom.  II.  pag.  120)  von  einem  Maurer,  dessen  Lippen  in  Folge  von  Excoriatiooen 
mit  einander  verklebten.  Eine  Zeitlang  blieb  noch  ein  kleines  Loch  übrig,  wel- 
ches die  Einführung  von  Nahrungsmitteln  mit  Hülfe  eines  Trichters  gestattete. 
„Endlich  schloss  sich  auch  dies  und  der  arme  Mann  musste  verhungern. « 

Btrdelebee  (Vldal),  Chirurgie.    4.  Aufl.  IU.  16 
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wenn  man  nur  ein  Paar  Tage  lang  Ceratläppcben  einlegt,  nicht  zu 
befürchten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Schwierigkeiten  der 
Heilung,  wenn  ein  Verschluss  durch  Narbensubstanz  stattfindet,  ein 
rother  Lippenrand  somit  nicht  existirt.  In  solchen  Fällen  gelingt  die 
Heilung,  d.  h.  das  Offenhalten  der,  wenn  auch  noch  so  weit  wieder- 
hergestellten Mundspalte  nur,  wenn  eine  Umsäumung  der  Oeffnung  mit 
Schleimhaut,  oder,  weniger  gut,  mit  einem  umgeklappten  Stück  der 
äusseren  Haut  bewirkt  werden  kann.  Dies,  nach  den  allgemeinen 
Principien  der  plastischen  Operationen  (Bd.  I.  pag.  718)  jetzt  jedem 
Anfänger  sofort  einleuchtende  Verfahren  war  bis  auf  Dieffenbach 
unbekannt.  Man  bemühte  sich  vergeblich,  durch  eingelegte  dicke 
Haken,  die  an  einem  besonderen  Verbände  befestigt  wurden,  die  Mund- 
winkel aus  einander  zu  ziehen  und  der  bei  Weitem  mächtigeren  Nar- 
bencontraction  entgegenzuarbeiten. 

Verständiger  war  schon  der  Vorschlag  ?on  Rudtorffer,  in  der  Gegend  der  Mund- 
winkel zwei  Löcher  zu  bohren,  in  diese,  wie  bei  der  Anlegung  der  Ohrlöcher,  Bleidraht 
einzuschieben  und  dadurch  eine  Ueberhäutung  derselben  zu  bewirken,  dann  aber  die 
zwischen  ihnen  liegende  Partie,  welche  zur  Mundspalte  werden  soll,  zu  durchschneiden. 
Kruger- Hansen  hat  durch  dieses  Verfahren  einen  glucklieben  Erfolg  erzielt.  Jedoch 
dauert  es  sehr  lange,  bis  die  mit  dem  Troicart  angelegten  Oeffnungen  Übernarben,  und 
der  Patient  kann  wahrend  dieser  Zeit  Hungers  sterben;  die  Sicherheit  ist  ferner  nicht 
▼ollkommen,  und  der  auf  solche  Weise  hergestellte  Mund  bleibt  immer  basslich  und 
schwielig. 

Das  Dieffenbach 'sehe  Verfahren  ist  folgendes.  Ein  durch  die 
bestehende  oder  vorläufig  angelegte  Oeffnung  in  die  Mundhöhle  ein- 
geführter Finger  spannt  und  erhebt  die  Wange.  Ein  spitziges  Schee- 
renblatt  wird  hierauf  zwischen  der  Schleimhaut  und  den  übrigen  Ge- 
bilden etwas  oberhalb  der  künftigen  Mundspalte  in  der  Richtung  gegen 
das  Ohr  vorsichtig  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel  liegen  soll, 
eingestossen,  und  mit  der  Scheere  darauf  ein  Schnitt  durch  alle  Theile, 
mit  Ausnahme  der  Schleimhaut,  geführt.  Ganz  ebenso  wird  ein  zweiter 
Sehnig,  mit  dem  ersten  parallel,  einige  Linien  tiefer  geführt,  so  dass 
ein  schmales  Läppchen  entsteht,  welches  am  künftigen  Mundwinkel 
durch  einen  kleinen  rundlichen  Schnitt  begrenzt  und  von  der  Schleim- 
haut abpräparirt  wird.  Dasselbe  geschieht  auf  der  anderen  Seite.  Die 
zurückgelassene  Schleimhaut  wird  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers 
gespannt  und  in  der  Mitte,  der  Richtung  der  Mund§palte  entsprechend, 
mit  der  Scheere  bis  in  die  Nähe  des  Mundwinkels  gespalten.  Jedes 
der  so  gebildeten  vier  Schleimhautläppchen  wird  nach  Aussen  umge- 
schlagen und  mit  dem  entsprechenden  Wundrande  der  äusseren  Haut 
durch  Nähte  vereinigt.  Das  Hervorziehen  der  Schleimhaut  und  das 
festhalten  derselben  während  des  Nähens  geschieht  mit  einer  kleinen 
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nicht    quetschenden   Hakeupineette.     Üie  Heilung   erfolgt   last   immer 
prima  intentjone. 

Die  Mudiüeationea,  durch  welche  einige  Chirurgen  das  Dieftenbachsche  Ver- 
loren zu  verbessern  geglaubt  haben,  sind  unwesentlich.  Serre  durchschneidet  Haut 
und  Schleimhaut  mit  einem  Schnitt  und  uiilit  danu  den  Sctileimbanlrand  an  dem 
ll.iulniiide  fest.  Dies  wird  bei  callöser,  narbiger  Beschallen  heil  der  Theile  nicht  ge- 
lingen. Campbell  bedient  sich  statt  der  Scherre  eines  schmalen  spilien  Messers. 
Veljieau  glaubt  das  Anlegen  der  Naht  zu  erleichtern,  indem  er  die  Faden  *or  der 
ilurthschncidung  der  Schleiiiitinul  bindurdiführt,  so  Jnss  nach  dein  letzten  Schnitte 
mit  noch  die   Knolung  derselben   übrig  bleibt. 

Bei  Weitem  htluBger  als  die  Verengerung  des  Mundes  ist  eine 
abnorme  Weite  desselben,  bald  nach  Substanz  Verlusten,  die  durch 
Versen  wärungen  (Noina,  Mereurialgesrhwüre,  Lupus,  Krebs),  Verbren- 
nungen oder  Wunden  veranlasst  worden  sind,  bald  als  angeborene 
Mis&bildung.  So  kann  namentlich  durch  Sclmsswunden  eine  Ver- 
gr&sserong  des  Mundes  buchstäblich  bis  zum  Uhr  zugleich  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Erweiterung  desselben  Statt  finden.  Gewöhnlich 
bedarf  es  nur  der  einlachen  Attfrischung  und  des  genauen  Zusammen- 
■..  in-.'i-.  der  WundrUnder.  In  manchen  Pullen  aber  sind  plastische 
Operationen  erforderlich.  Natürlich  niuss  hierbei  auf  die  sehr  häufig 
tugleich  besiehenden  viel  wichtigeren  Knochenverletzungen,  nament- 
lich in  frischen  Fällen,  die  gehörige  Rücksicht  genommen  werden. 

U.     Haaentcbartc.      Lab Iura    loparlnam. 

Die  durch  angeborene,  verticale  Spaltung  der  Oberlippe 
bedingte  Vergrößerung  des  Mundes,  die  sogenannte  Hasenscharte, 
laterale  Lippenspalte  (Hasemmiiid,  Lahium  lissuin  seu  leporinum, 
W-rff-fVeire),  welche  an  Häufigkeit  alle  anderen  Missbildungen  über- 
iriftT,  war  unzweifelhaft  den  Alten  bereits  bekannt.  Celsus  beschreibt 
die  zu  ihrer  Heilung  erforderliche  Operation.     Pari;  und   Franco  ha- 

den  verschiedenen  Gestalten  derselben  und  den  daraus  hervor- 
icnden  Behandlung* weisen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Die  Hasenscharte  findet  sich  ausschliesslich  an  der  Oberlippe, 
hie  Enlwickelungsgesehichle  der  Kiefergebilde  giebt  uns  über  ihre 
Entstehungsneise  Aufschluss.  Der  Oberkiefer  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Worts  bildet  sich  bekanntlich  1)  aus  zwei  seitlichen  Stük- 
teti,  den  aus  dem  oberen  Fortsalze  des  ersten  Visccralbogens  jeder 
Seile  sich  entwickelnden  eigentlichen  Oberkiefern,  welche  die  Back- 
/iilnit!  und  den  Eckzahn  prodtteiren,  2)  aus  dem  in  der  Medianlinie 
au.  vorderen  Ende  der  Schädelkapsel  hervorwaehsenden  Zwischenkiefer, 
«elcher  die  vier  Schneidezähne   zu   tragen  bestimmt  ist,   und  diesen 

16* 


die 
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entsprechend  aus  vier,  später  zu  zwei  symmetrischen  Knochen  ver- 
schmelzenden Stückchen  entsteht.  Sowie  nun  die  beiden  Oberkiefer 
gegen  den  Zwischenkiefer  hervorwachsen,  um  schliesslich  mit  ihm  zu 
verschmelzen,  so  entwickeln  sich  auch  die  Weichtheile,  welche  die 
Oberlippe  zu  bilden  bestimmt  sind,  aus  drei  allmälig  verschmelzenden 
Stücken.  Durch  eine  Hemmung  des  normalen  Entwickelungsganges 
(vgl.  Bd.  I.  pag.  693)  kann  die  Vereinigung  dieser  Stücke  an  der  einen 
Seite  oder  auf  beiden  Seiten  ausbleiben.  Auf  diese  Weise  entsteht 
die  einfache  oder  die  doppelte  Hasenscharte.  Die  Trennupgslinie  muss 
daher  immer  nahe  vor  dem  Eckzahne  verlaufen,  und  eine  einfache 
Hasenscharte  in  der  Mittellinie  kann  nur  bei  gänzlichem  Mangel  oder 
verkrüppelter  Entwickelung  des  Zwischenkiefers  vorkommen.  —  Sind 
nicht  blos  die  Weichtheile,  sondern  auch  die  entsprechenden  Knochen 
unvereidigt  geblieben,  so  nennt  man  die  Hasenscharte  im  Allgemeinen 
eine  compiicirte,  genauer  eine  mit  Wolfsrachen  complicirte,  auch 
wohl  schlechtweg  Wolfsrachen  (Fauces  lupinae,  gueule  de  hup). 

Die  hier  gegebene  Darstellung  des  Entwickelungsganges  der  Hasenscharte  ist  nicht 
blos  eine  „verlockende  Theorie",  sondern  durch  die  genauen  Beobachtungen,  weiche 
wir  namentlich  durch  Bathke,  Reichert  und  Bischoff  Ober  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Kiefergebilde  erbalten  haben,  wesentlich  gestützt.  Dennoch  muss  zuge- 
standen werden,  dass  auch  eine  andere  Entstehungsweise  der  Hasenscharte  möglich 
wäre.  Velpeau  hat  bei  seinen  embryologischen  Untersuchungen,  die  nach  dem  Aus- 
spruche seiner  Landsleute  (Vidal)  so  ausgedehnt  sein  sollen,  dass  er  gleichsam  alle 
Phasen  der  Entwickelung  vor  seinen  Augen  habe  vorbeiziehen  lasten,  —  die  Lippe 
immer  aus  einem  Stuck  entstehen  sehen.  Diese  Thatsacbe,  auf  welche  von  manchen 
Seiten  grosses  Gewicht  gelegt  ist,  kann  aber  für  uns  gar  keine  Bedeutung  haben;  denn 
sie  zeigt  weiter  Nichts,  als,  was  auch  die  embryologischen  Abbildungen  von  Velpeau 
zeigen,  dass  er  nämlich  diejenigen  Stadien  der  Entwickelung,  um  welche  es  sich  hier 
handelt  (vor  der  Verschmelzung  der  Oberkiefer  mit  dem  Zwischenkiefer),  gar  nicht 
gesehen  hat.  Dagegen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  et  Hasenscharten  giebt, 
welche  nicht  genau  der  Grenze  zwischen  Ober-  und  Zwischenkiefer  entsprechen,  wie 
dies  namentlich  bei  Fällen,  die  mit  Wolfsrachen  complicirt  sind,  nachgewiesen  werden 
kann.  Ich  habe  auf  einen  solchen  Fall  bei  der  27sten  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  (Deutsche  Klinik  1850,  pag.  457)  aufmerksam  gemacht,  wo  die 
angeborene  Spalte  sich  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Schneidezahn  befand.  Die 
Zahl  und  Beschaffenheit  der  Schneidezähne,  sowie  die  Stellung  des  Eckzahns,  war  ganz 
normal.  In  solchen  Fällen  hat  man  wohl  anzunehmen,  dass  der  eine  Schneidezahn- 
keim sich  von  vornherein  im  Oberkiefer  entwickelte,  resp.  das  entsprechende  Zwischen- 
kieferstuck mit  dem  Oberkiefer  ganz  früh  verschmolzen  war. 

Ausführliche  Erläuterungen  aller  hier  in  Betracht  kommenden  Verbältnisse  finden 
sich  bei  V.  v.  Bruns,  Handbuch  etc.  Abth.  11.  pag.  263  u.  f. 

Spaltung  der  Unterlippe  kommt  als  angeborene  Missbildung 
höchst  selten  vor.  Meckel  und  Nicati  erwähnen  solche  Fälle;  je- 
doch sind  sie  nicht  hinreichend  beglaubigt.    Nach  der  Entwickelungs- 
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geschiente  des  Unterkiefers  und  der  Unterlippe,  welche  sich  aus  zwei 
seillichen  Hälften  (dem  ersten  Paar  der  Visceral  bogen  entsprechend) 
bilden,  kann  sich  eine  solche  Spalte  in  der  Unterlippe  nur  in 
iltr  Mittellinie  finden.  Spaltungen  durch  Wunden,  sowie  vernarbte 
Trennungen  der  Art,  bei  denen  die  Vereinigung  ausgehlieben  ist, 
künnen  begreiflicher  Weise  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Ober-  und 
Unterlippe  vorkommen. 

Verschiedene  Arien  der  Hasenscharte.  Gewöhnlich  ist  die  Lip- 
pcnspalte  einfach  und  besteht  meist  auf  der  linken  Seile.  Ist  die 
t'anze  Höhe  der  Lippe  gespalten,  so  erstreckt  sich  die  Hasenscharte 
bis  ins  Nasenloch;  der  äussere  Rand  der  Spalte  isl  dann  stark  nach 
Aussen  gezogen,  da  den  Levatores  labii  et  anguli  oris  der  durch  die 
Spalte  unterbrochene  Orbicularis  nicht  entgegenwirkt.  Alle  mimischen 
Bewegungen,  bei  denen  die  Mundwinkel  auf-  oder  auswärts  gezogen 
«erden,  vergrößern  die  Spalte  und  dachen  namentlich  den  Bogen, 
nelchen  der  Süssere  Spaltenrand  beschreibt,  bedeutend  ab.  Der  in- 
nere Spaltenrand  steht  mehr  vercieal,  geht  aber  gleichfalls  mit  einem 
Bogen  in  den  eigentlichen  Lippenrand  über.  Eine  bestimmte  Grenze 
lässi  sich  zwischen  letzterem  und  den  Spal  trän  dem  nicht  angeben. 
Diese  wie  jener  sind  von  der  glatten,  weichen  und  vollkommen  nor- 
malen Schleimhaut  gleichmassig  überzogen.  Bei  einer  bis  in's  Nasen- 
loch dringenden  Hasenscharte  beschrankt  sich  die  DjfformilSt  nicht 
auf  die  Lippe;  auch  der  Nasenflügel  folgt  dem  durch  die  Levatores 
ausgeübten  Zuge  und  wird  dadurch  abgeflacht.  Bei  der  doppelten 
Hasenscharte  (Fig.  25)  wird  dadurch  die  ganze  Nase  platt  und  breit, 
luweilen  in  dem  Grade,  dass  die  Nasenflügel  gar  nicht  bestimmt  ab- 
gegrenzt sind.  Das  dem  Zwischenkiefer  entsprechende  Miltelsttlck  ist 
Fig.  ih. 
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bei  der  doppelten  Hasenscharte  gewöhnlich  kürzer,  als  die  übrige 
Lippe,  und  mit  seinem  unteren  bogenförmigen  Rande  schräg  nach 
Vorn  gerichtet  Dies  hängt  meist  von  der  fehlerhaften  Richtung  des 
Zwischenkiefers  ab,  welcher,  wenn  seine  Verschmelzung  mit  dem  Ober- 
kiefer ausbleibt,  in  der  Richtung  nacb  Vorn  weiter  wächst  Somit 
kann  schon  aus  der  Richtung  dieses  Mittelstückes  auf  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Wolfsrachen  in  der  Regel  geschlossen  werden. 

Prognose.  Bleibt  die  Hasenscharte  sich  selbst  überlassen,  so 
wird  die  durch  sie  bedingte  Entstellung  mit  der  stärkeren  Entwick- 
lung der  Gesichtsmuskeln,  dem  Hervorwachsen  der  Zähne  und  dem 
weiteren  Wachsthum  der  Riefer  immer  bedeutender.  Je  nach  ihrer 
Grösse,  behindert  sie  dann  auch  das  Kauen,  das  Ausspucken,  die  Aus- 
sprache der  Lippenbuchstaben.  Ist  sie  mit  Wolfsrachen  complicirt, 
so  wird  dadurch  auch  das  Schlingen,  namentlich  das  Verschlucken 
von  Flüssigkeiten,  welche  durch  die  Spalte  im  knöchernen  Gaumen 
in  die  Nasenhöhle  gelangen,  erschwert  Die  Beurtheilung  aller  dieser 
Verhältnisse  ist  bei  Erwachsenen  sehr  leicht.  In  Bezug  auf  die  Be- 
schwerden, welche  das  Bestehen  von  Hasenscharte  und  Wolfsrachen 
den  neugeborenen  Rindern  bereiten  soll,  hört  man  sehr  gewöhnlich 
behaupten,  die  Lippenspalte  selbst  sei  beim  Saugen  hinderlich.  Hier- 
bei geht  man  von  der  Ansicht  aus,  das  neugeborene  Kind  fasse  die 
Warze  mit  den  Lippen.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Das  Kind  be- 
nutzt vielmehr  seine  Zunge  als  eine  nach  Oben  concave  Rinne,  welche, 
indem  sich  ihre  Ränder  gegen  den  knöchernen  Gaumen  anpressen, 
zu  einem  Ganale  vervollständigt  wird,  dessen  vorderster  Theii  die 
Brustwarze  aufnimmt  Letztere  wird  also  einerseits  von  der  Zunge, 
andererseits  von  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers  umfasst  Selbst 
der  Wolfsrachen  hindert  das  Saugen  nicht  immer,  indem  das  Kind 
den  unversehrten  Theil  des  harten  Gaumens  als  Deckplatte  für  die 
von  der  Zunge  gebildete  Rinne  benutzt,  d.  h.  die  Zunge  nicht  gerade 
aufwärts,  sondern  schräg  zur  Seite  an  den  Oberkiefer  andrückt.  Die 
Schwierigkeit  wird  bei  Weitem  grösser  beim  doppelten  Wolfsrachen. 
Hier  muss  die  Zunge  sehr  weit  nach  der  einen  oder  andern  Seite 
geschoben  werden,  um  den  vorderen  Schenkeln  der  Y  förmigen  Spalte 
auszuweichen. 

Besteht  eine  tiefe  Spaltung  der  Unterlippe,  so  läuft  der 
Speichel  fortdauernd  durch  dieselbe  ab;  der  Verlust  dieses  für  die 
Verdauung  wichtigen  Saftes  kann  die  Ernährung  untergraben. 

Durch  eine  zweckmässige  Behandlung  gestaltet  sich  die  Prognose 
bei  einer  nicht  complicirten  Hasenscharte  sehr  günstig.  Die  nur 
selten  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundene  Operation , .  welche  in 


Hasenscharte.  —  Operation.  247 

der  Anfriscbung  und  Vereinigung  der  Spaltränder  besteht,  führt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  der  Hasenscharte  seihst,  und  hat 
ausserdem  auf  einen  etwa  zugleich  bestehenden  Wolfsrachen  einen 
günstigen  Einfluss.  Letzterer  ist  aber  nicht  blos  an  sich  schwerer 
zu  heilen,  sondern  kann  auch  die  Heilung  der  damit  complicirten 
Hasenscharte  in  hohem  Grade  erschweren. 

Operation  der  einfachen  Hasenscharte1). 

In  welchem  Lebensalter  soll  man  das  mit  einer  Hasen- 
scharte geborene  Kind  operiren?  Gleich  nach  der  Geburt,  in 
den  ersten  Tagen ,  Wochen,  innerhalb  des  ersten  Monats?  oder  nach 
Vollendung  der  ersten,  vielleicht  gar  erst  der  zweiten  Dentition,  im 
4ten  oder  im  lOten  Jahre?  Alle  diese  verschiedenen  Ansichten  über 
die  zweekmässigste  Zeit  zur  Operation  sind  aufgestellt  und  verlheidigt 
worden.  Für  die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  spricht  kei- 
neswegs blos  die  Eitelkeit  der  Mütter  oder  die  Betrübniss  der  Ange- 
hörigen über  die  Existenz  eines  missgestalteten  Kindes  in  ihrer  Fa- 
milie, sondern:  1)  die  schnelle  und  leichte  Heilung,  die  man  bei 
ganz  jungen  Kindern,  theils  auf  Grund  ihrer  ganzen  Organisation, 
theils  deshalb  zu  erwarten  hat,  weil  das  Kind  sicher  gleich  nach  der 
Operation  in  einen  tiefen  Schlaf  verfallt  und  nicht  weiter  schreit; 
2)  die  aus  dieser  schnellen  Vereinigung  hervorgehende  Beschaffenheit 
der  Narbe,  welche  bei  Anwendung  eines  zweckmässigen  Verfahrens 
kaum  sichtbar  bleibt;  3)  die  Aussicht,  welche  man  auf  Verengerung 
einer  zugleich  bestehenden  Spalte  im  harten  Gaumen  um  so  eher 
hegen  darf,  je  früher  man  operirt.  —  Mit  Unrecht  hat  man  auch  her- 
vorgehoben, dass  die  frühzeitige  Operation  den  Vorzug  gewähre,  dem 
Kinde  das  Saugen  zu  erleichtern  oder  gar  erst  möglich  zu  machen. 
Die  Gegner  der  frühzeitigen  Operation  haben  umgekehrt  behauptet, 
das  Kind  könne  mit  einer  einfachen  Hasenscharte  recht  wohl  saugen, 
und  das  ist  richtig;  aber  unmittelbar  nach  der  Operation  dürfe  es 
nicht  saugen,  wenn  man  sicher  sein  wolle,  prima  inteutio  zu  erzielen. 
Letztere  Behauptung  erweist  sich  nicht  blos  nach  der  oben  gegebenen 
Beschreibung  des  Mechanismus  des  Saugens  als  irrig,  sondern  ist 
auch  durch  zahlreiche  Erfahrungen,  namentlich  durch  Paul  Dubois, 
welcher  den  operirten  Kindern  sofort  nach  der  Operation  das  Saugen 
gestattet  hat,  vollkommen  widerlegt *).  Wäre  es  aber  auch  wirklich 
unzulässig,   das  Kind  sogleich  nach   der  Operation  an  die  Brust  zu 

')  Vgl.  die,  durch  Vollständigkeit  und  Klarheit  gleich  ausgezeichnete  Darstellung  bei 

Bruos,  I.e.  pag.  276  —  386. 
")  Vgl.  P.  Dubois,  im  Bull,  de  l'acad.  de  mäd.  T.  X,  pag.  766  (Juli  1845). 
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legen,  so  würde  hieraus  kein  Grund  gegen  die  Operation  gleich  nach 
der  Geburt  zu  entnehmen  sein,  da  die  Entziehung  der  Nahrungsmittel 
in  keinem  Lebensalter  leichter  längere  Zeit  hindurch  ertragen  wird, 
als  grade  unmittelbar  nach  der  Geburt 

Die  Freunde  der  späteren  Operation  wollen  die  erste  oder 
gar  die  zweite  Dentition  (eigentlich  die  damit  im  Zusammenhang  ste- 
hende grössere  Entwickelung  der  Kiefergebilde)  abwarten,  weil  sie 
glauben,  dass  dadurch  für  die  Dauer  eine  vollständigere  Beseitigung 
der  Difformität  erlangt  werde.  Operire  man  frühzeitig,  so  werde  beim 
weiteren  Wachsthum  der  Lippe  deren  verticale  Länge  noch  bedeutend 
vermehrt,  die  Narbe  aber  wachse  nicht  mit  und  so  entstehe  an  der 
Stelle  der  Hasenscharte  eine  Einziehung  des  rothen  Lippenrandes,  die 
beinahe  eben  so  störend  sei,  als  die  Hasenscharte  selbst  Dieser 
Grund  fällt  fort,  seit  man  Operationsmethoden  kennen  gelernt  hat, 
durch  welche4 jene  Einziehung  des  Lippenrandes  an  der  Stelle  der 
Narbe  (welche  überdies  auch  bei  der  Operation  eines  Erwachsenen 
entstehen  kann,  wenn  man  sich  eines  unzweckmässigen  Verfahrens 
bedient)  zu  vermeiden  ist. 

Die  Vertheidiger  der  späteren  Operation  sagen  ferner,  ältere  Kin- 
der ertrügen  leichter  eine  längere  Entziehung  von  Nahrungsmitteln, 
lernten  leichter,  Flüssigkeiten  ohne  Bewegung  der  Lippen  in  den  Mund 
zu  bringen,  seien  überhaupt  gelehriger,  weil  sie  schon  selbst  die 
Uebelstände  ihrer  Missbildung  kennen  gelernt  hätten,  bei  ihnen  trete 
nicht  so  schnell  Abmagerung  und  damit  Erschlaffung  (1)  der  ange- 
legten Nähte  ein,  sie  weinten  nicht  so  viel,  und  die  Heilung  werde 
daher  nicht  durch  die  Thränen  gestört,  —  und  Erörterungen  der  Art 
mehr,  welche  theils  durch  die  oben  angeführten  Thatsachen  widerlegt 
werden,  theils  einer  Widerlegung  gar  nicht  bedürfen. 

Somit  ist  es  gewiss  zweckmässig,  die  Operation  der  einfachen 
Hasenscharte  sogleich  nach  der  Geburt  (bei  Weitem  am  Besten) 
oder  doch  in  den  ersten  Wochen  auszuführen.  Sollte  die  Ver- 
einigung nicht  gelingen,  oder  die  Difformität  durch  die  Operation  nicht 
ganz  beseitigt  werden,  so  bleibt  immer  die  Wiederholung  in  einem 
etwas  späteren  Lebensalter  unbenommen.  Die  zweite  Operation  wird 
durch  den  früheren  Versuch  weder  schwieriger,  noch  gefährlicher. 
Besteht  aber  auch  zugleich  Wolfsrachen,  so  ist  die  frühzeitige  Ope- 
ration unbedingt  indicirt,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der 
Verschluss  der  Knochenspalte  durch  die  frühzeitige  Vereinigung  der 
Spalte  in  den  Weichtheilen  befördert,  vielleicht  sogar  durch  sie  aliein 
bewirkt  wird.  Eine  Spaltung  des  weichen  Gaumens  liefert  eine  solche 
Indication  nicht    Auf  den  Verschluss  derselben  hat  die  Vereinigung 
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der  Lippenspalte  keinen  Einfluss;  vielmehr  räth  einer  der  Erfahrensten 
auf  dem  Gebiete  der  Gaumennabt,  die  mit  der  Gaumensegelspalle  zu- 
gleich bestehende  Hasen  scharte  erst  nach  jener  zu  operiren,  da  die 
grössere  Weite  des  Mundes  für  die  Ausführung  der  immerhin  schwie- 
rigen Gaumennaht  von  Vorlheil  sei  (Roux).  Dieser  angebliche  Vor- 
theit  durfte  jedoch  so  gering  sein,  dass  die  Rücksicht  auf  das  grosse 
Hinderniss,  welches  die  Lippenspnlte  dem  Sprechenleriien  der  Kinder 
entgegensetzt,  Grund  genug  ist,  um  die  Hasenscharte  sofort  zu  ope- 
riren. In  welchem  Lebensatter  man  aber  auch  die  Operation  vor- 
nehmen mag,  immer  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  das  Kind 
sich  zu  dieser  Zeit  vollkommen  wohl  befinde.  Man  vermeidet  des- 
halb auch  die  Periode  der  Dentition. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  bat  man  die  Vorberei- 
tungen, das  Anfrischen  und  die  Vereinigung  zu  unterscheiden. 

1)  Die  Vorbereitungen  sind  sehr  wesentlich  für  das  Gelingen 
der  Operation.  Da  es  sieb  gewöhnlich  um  kleine  Kinder  handelt, 
rouss  man  für  eine  zuverlässige  Haltung  des  ganzen  Körpers  und 
eine  sichere  Befestigung  der  oberen  Extremitäten  Sorge  tragen.  Man 
wickelt  zu  diesem  Behuf  das  ganze  Kind  fest  in  ein  grosses  Tuch, 
steckt  die  Ränder  und  Ecken  mit  Nadeln  fest  und  übergiebt  das  Kind 
einem,  dem  Fensler  gegenüber  sitzenden  Gehülfen  zum  Halten.  Ein 
zweiter  neben  oder  hinter  diesem  stehender  GehUlfe  ßxirt  gegen  die 
Brust  des  ersteren  den  Kopf  des  Kindes  und  comprimirt  zugleich  am 
Rande  des  Masseter  gegen  den  Unterkiefer  die  Art.  maxillaris  externa, 
oder,  was  meist  sicherer  sein  möchte,  am  Mundwinkel  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  die  Goronaria  labii  superioris.  Sofern  ein  ge- 
eigneter Gehulfe  fehlt,  oder  dessen  Finger  den  Raum  zu  sehr  beengen, 
kann  man  die  Compression  der  A.  coronariae  auch  sehr  sieber  durch 
zwei  an  den  Lippenrand  angelegte,  nicht  allzu  stark  federnde,  Ghar- 
riere'sche  Piucctten  oder  Serres  plates  bewirken. 

2)  Die  Anfrischung  inuss  die  miteinander  zu  verbindenden 
SpaltrSnrier  vollständig  in  reine  Wunden  verwandeln.    Nur  wenn  diese 

.  Bedingung  erfüllt  ist,  kann  die  Vereinigung  gelingen.  Die  Anfrischung 
inuss  ferner  immer  so  erfolgen,  dass  die  beiden  Wundrander  sich  in 
ihrer  Dicke  und  Form  möglichst  genau  entsprechen.  Sie  musg  end- 
lich ohne  unnölhigen  Substanzverlust  ausgeführt  werden,  andererseits 
■  auch  ohne  Zurücklassung  irgend  eines  überbäuteten  Theiles  an 
icr  zu  vereinigenden  Stelle.  Niemand  wird  heute  mehr  daran  den- 
,  Aetzmittel  oder  Kanlharidenpuasier  zum  Behnfe  der  Anfrischung 
nu wenden,  wie  Franco.  Ob  aber  die  Scheere  oder  das  Messer 
a  Vorzug  verdiene,  darüber  ist  vielfach  gestritten  worden.    Es  unter- 
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liegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  gute  Scheere  einen  ebenso  reinen 
Schnitt  macht,  als  ein  scharfes  Messer,  und  es  wird  daher  nur  von 
der  Operationsmethode,  welche  man  anwenden  will,  abhängen,  ob 
man  dem  Messer  oder  der  Scheere  den  Vorzug  geben  soll,  da  in  der 
einen  Richtung  bequemer  mit  der  Scheere,  in  der  andern  bequemer 
mit  dem  Messer  geschnitten  wird.  Oft  entscheidet  die  Vorliebe  des 
Operateurs.  —  In  der  Regel  muss,  um  die  Vereinigung  ohne  Span- 
nung bewirken  zn  können,  die  Lippe  vom  Oberkiefer  etwas  abge- 
löst werden,  indem  man  die  Verbindung  zwischen  Lippenschleimhaut 
und  Zahnfleisch  durchschneidet.  In  je  grösserer  Ausdehnung  dies 
geschehen  muss,  um  so  mehr  hat  man  eine  störende  Blutung  (nament- 
lich aus  Aesten  der  A.  infraorbitalis)  zu  gewärtigen.  Diese  wird  durch 
die  nach  erfolgter  Vereinigung  der  Lippenspalte  Seitens  der  Wange 
gegen  den  Kiefer  ausgeübte  Compression  gestillt  Man  muss  die 
Operation  deshalb  möglichst  schnell  beenden. 

Um  die  Lippe  während  der  Schnitte  zu  fixiren,  kann  man  sich 
nur  selten  (fast  nur  bei  Erwachsenen)  der  Finger  bedienen.  Ge- 
wöhnlich bedarf  man  dazu  einer  Hakenpincette,  eines  scharfen 
Häkchens  oder  eines  Fadens,  den  man  mit  einer  gewöhnlichen  Heft- 
nadel durch  den  untersten  Theil  des  Spaltenrandes  hindurchzieht. 
Hiermit  kann  die  Lippe  hinreichend  stark  gespannt  werden,  um  sowol 
mit  der  Scheere  als  mit  dem  Messer  in  beliebiger  Richtung  Schnitte 
an  dem  Spaltenrande  auszuführen.  Jedoch  haben  Viele,  namentlich 
in  früherer  Zeit,  sich  besonderer  Lippen h alter,  in  welchen  das  ab- 
zuschneidende Stück  des  Spaltrandes  eingeklemmt  wurde,  bedient, 
oder  doch,  um  die  Schnittführung  zu  sichern,  ein  Stück  Pappdeckel 
oder  eine  Holzplatte  unter  die  Lippe  geschoben.  Alle  diese  Vorrich- 
tungen sind  mehr  hinderlich,  als  nützlich. 

3)  Die  Vereinigung  der  Spaltränder  geschieht  durch  die  blu- 
tige Naht,  nach  der  älteren  Methode  durch  die  umschlungene,  die 
deshalb  auch  wol  schlechtweg  „Hasenschartennaht"  genannt  worden 
ist  ')•    Jedoch  ist  es  keineswegs  erforderlich,  die  umschlungene  Naht 

*)  Früher  bediente  man   sich   für  die  Hasenschartennaht  besonderer  dicker  Nadeln 
von  Silber  oder  Gold  mit  aufzusteckenden  Stahlspitzen,  z.  B.  von  E  ckholdt.    Sie 
p.     ~A  gewähren   keinen  Vortheil,  schaden  aber  durch  ihre  Dicke.  — 

Auch  die  Umwicklung  mehrerer  Nadeln  mit  einem  Faden  (Fig. 26), 
welche  früher  allgemein  empfohlen  wurde,  gewährt  keinen  Nutzen, 
kann  vielmehr  zu  einer  unerwünschten  Verkürzung  der  Wund- 
ränder fuhren.  Dass  die  Umwicklung  mit  dickeren  (Baumwollen-) 
Fäden,  als  in  der  Figur  angedeutet,  und  in  alternirenden  8- 
und  0- Touren  geschehen  müsse,  wurde  bereits  Bd.  I.  pag.  162 
bemerkt. 
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allein  anzuwenden.  Man  kann  sie  sehr  wohl,  je  nach  Verschiedenheit 
des  Falles  und  der  Richtung  der  An  frisch  tingsschnitte  mit  der  Knopf- 
tiahl  cotnbiniren,  auch  andere  Verein igttngs mittel,  z.  B.  Serres  fines 
und  Collodium,  zu  Hülfe  nehmen.  Die  Knopfnaht  allein  ohne  andere 
BeihUlfe  hal  unter  den  Händen  von  B.  Langenbeck  u.  A.  und  seit 
vielen  Jahren  auch  mir  die  schönsten  Resultate  geliefert.  Es  kommt 
hier  gewiss  viel  auf  individuelle  Hebung  an.  Die  Rücksicht  auf  voll- 
kommene Schönheit  der  herzustellenden  Lippe  lüsst  eine  frühzeitige 
Rntfernung  der  Nähte  w (In sehenswert h  erscheinen.  Die  Befürchtung, 
dass  die  erlangte  Vereinigung  durch  die  Wirkung  der  Gesiehtsmuskcln 
wieder  zersprengt  werden  konnte,  fordert  zu  längerem  Liegenlassen 
der  Nähte  auf.  Nun  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  KnopfnlihLe 
länger  liegen  bleiben  können,  ohne  Eiterung  zu  erregen,  als  umschlun- 
gene Nähte.  Auch  ist  die  Eiterung  in  dem  Stichcanal  einer  Knopf- 
naht, die  man  zurücklägst,  steis  weniger  beträchtlich  und  die  Narbe 
weniger  siebtbar.  Dies  spräche  also  für  die  Anwendung  der  Knopf- 
naht. Zu  beachten  ist  ferner,  dass  eine  dicht  unter  der  Nase  angelegte 
umschlungene  Naht  dem  Kinde  das  Alhmen  durch  die  Nase  ganz  un- 
möglich machen  und  dadurch  Unruhe,  Schreien  und  somit  Zerrungen 
4er  Wundiünder,  bei  ganz  kleiuen  Kindern  sogar  Erstick ungsgefahr 
herbeiführen  kann.  —  Alle  Nähte  müssen  so  angelegt  werden. 
diss  sie  die  ganze  Dicke  der  Lippe  mit  Ausnahme  der 
Schleimhaut  durchdringen.  Nur  dann  kann  man  auf  eine  sichere 
Stillung  der  Blutung  aus  den  A.  coronariae  durch  die  Naht  allein  und 
auf  eine  vollständige  Vereinigung  rechnen.  Uebrigens  gellen  in  Bezug 
auf  die  Anlegung  und  Entfernung  der  Nähte  die  Dd.  I.  pag.  164  u.  f. 
gegebenen  Vorschriften. 

Dil  man  die  umschlungene  Kahl  ungelegt  und  will  deren  Fadenionren  mit  Collo. 
diuin  tränken,  so  vergesse  man  nicht,  dass  cter  verdunstende  Aether  dein  Kinde  in  die 
>.*e   lieht   und   leicht   eine,   mein   freilich   schnell   vorübergehende   Betäubung   errangt. 

Zur  Unleratüliung  4er  Nähte,  und  imneniliih  um  die  Wirkung  der  Gcsichls- 
aiifkrln  auf  die  Wundrander  in  verhindern,  hut  msn  besondere  Verbände,  Iheils 
mit  Binden,  tbeils  mit  Pfliiteretreifen,  angelegt,  «eiche  jedoch  in  neuester  Zeit  grfiss- 
im  Tbeils  als  unwirksam  uriJ  lästig  erkannt,  und  in  den  teilten  Jaureebntcn.  ausser 
»an  Hont,  von  keiner  chirurgischen  Aiiiuriiiii  angewandt  wurden  sind.  Warf  klebte 
dnn  Kinde  ein  |mid  Stück  Heftpflaster  auf  jede  Wange  und  log  die  beiden  Hefl- 
pflMtcntricke  mW  f'Bden  Ittsammcn  (trockne  Mäht),  oder  man  legte  eine  iwcikoplige 
Binde  oder  einen  langen  Heftpflasteralrcifeu  mit  seinem  Millelslück  im  Genick 
10  und  kreuite  die  Enden  auf  der  Lippe.  Dabei  soll  dann  der  beabsichtigte  Druck 
auf  die  Wangen  durch  unterbelegte  Cumpressrn  verstärkt  werden  (vgl.  Nachbehandlung). 
Wirksamer,  aber  auch  viel  verwundender,  isl  die  Anwendung  der  Zanfennnlit  alt 
eines  Unlerslützungsmilirls  für  die  unmittelbar  an  der  Wunde  angelegten  Nable.  Ks 
•"II  nämlich,  nachdem  dir  gewöhnliche  Haienscbnrtennahi  angelegt  ist,  die  Zan' "■■ 
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in  grösserer  Entfernung  von  der  Wände  hiniugefügt  und  dadurch  die  Spannung  der 
Wundrander  durch  die  Gesichtsmuskeln  unmöglich  gemacht  werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  die  grösste  Vorsicht  nothwendig. 
Namentlich  sind  die  Nähte  höchst  sorgfältig  im  Laufe  des  zweiten 
Tages  nach  der  Operation  (einzelne  schon  früher)  zu  entfernen.  Die 
junge  Narbe  ist  aber  weiterhin  vor  der  Wirkung  des  Muskelzuges  und 
vor  äusseren  Insultationen  zu  schützen.  Noch  am  8ten  Tage  nach 
der  Operation  sah  ich  die  vollständig  durch  prima  intentio  vereinigte 
Lippenspalte  bei  einem  3jährigen  Rinde  durch  einen  Fall  auf  die  Ecke 
eines  Stuhls  wieder  aufspringen.  Selbst  Säuglinge  können,  wenn  ihre 
Arme  freigelassen  werden,  durch  eine  hastige  Bewegung,  namentlich 
an  den  mit  Coliodium  getränkten  Fäden  der  umschlungenen  Naht  die 
Heilung  stören.  —  Die  Vorschrift,  dass  man  Alles  fern  halten  müsse, 
was  das  Kind  zum  Lachen,  Weinen,  Schreien,  Niesen,  Husten  bringen 
könnte,  ist  leicht  zu  geben  und  schwer  zu  befolgen.  Desault's  Rath, 
das  Rind  vorher  sorgfältig  zu  kämmen  und  mit  Ungt  hydrarg.  ein. 
zu  salben,  damit  es  sicher  vor  Ungeziefer  sei,  ist  gewiss  praktisch. 
Man  wird  jetzt  für  den  Schutz  des  übrigen  Körpers  Insectenpulver 
hinzufügen.  Der  oben  angegebene  Heftpflasterverband  verhütet  äussere 
Insulte  wohl  am  Besten;  dem  Muskelzuge  widerstehen  dicke  Schichten 
Coliodium,  in  weitem  Umkreise  aufgetragen,  noch  sicherer.  Auch  in 
Betreff  der  Blutung  und  der,  namentlich  bei  starker  Verengerung  oder 
Versperrung  der  Nasenlöcher  eintretenden  Athembeschwerden  ist  sorg- 
fältige Ueberwachung  erforderlich. 

Nach  diesen  für  alle  verschiedenen  Fälle  gültigen  Betrachtungen 
wenden  wir  uns  zu  der  Beschreibung  der  einzelnen  Operationsmethoden. 

1.  Aeltere  Methode  (nach  der  Beschreibung  von  Dieffen- 
bach).  „a)  Wundmachung  der  Ränder.  Man  fasst  mit  einer 
starken  Hakenpincette  den  einen  äussersten  Lippenwinkel,  zieht  ihn 
etwas  ab-  und  nach  unterwärts,  um  ihn  zu  spannen,  führt  dann  das 
spitzige  Blatt  einer  kurzen  scharfen  Scheere  hinter  der  Pincette,  an  der 
Seite  des  Lippenrandes  bis  über  das  Spaltende,  etwanige  Verbindun- 
gen hier  durchstechend,  hinauf,  und  trennt  den  Saum  in  ansehnlicher 
Breite,  wenigstens  mehrere  Linien  breit,  durch  das  Zusammendrücken 
der  Scheere.  Ein  gleicher  Schnitt  wird  durch  den  anderen  Rand  geführt 
und  beide  Wundränder  durch  Daumen  und  Zeigefinger  des  Assistenten 
comprimirt,  der  Doppelsaum  mit  der  Pincette  im  oberen  Wundwinkel 
gefasst  und  mit  der  Scheere  entfernt.  Dann  erst  löst  man  die 
etwanigen  Verbindungen  der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch,  was  besser 
mit  der  Scheere  als  dem  Messer  geschieht  —  b)  Anlegung  der 
Nähte.    Man  führt  durch  die  Mitte  der  Ränder  die  erste  und  stärkste 


roth 

erst 

Läp 
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Nadel,  und  zwar  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Linien  vom  Rande  entfernt, 

durch,  umschlingt  sie  mit  dem  FaJen  vielfach,  biegt  sie  und  kneipt 

Enden  und  die  Faden  mit  der  Nadelzange  ab.    Dann  wird  die  Nadel 

,ter  der  Nase  angelegt   und    die   drille   dicht  über  der  Contour  der 

en    Lippensubstanz.      Die    vierte    Nabl    ist   eine    feine   Knopfuaht, 

e  auf  die  Lippe  selbst  zu  liegen  kommt." 

ieffentiucü,  weither  diese  Operation  Regen  tausend  Mal  gemacht  hatte,  ge- 
il, dass  gewöhnlich  eine  Kiiilicrlmng  der  Lippe  nn  der  Stelle  der  Narbe  nach 
Operation  zuriickb leihe,  so  dass  sie  nach  Jahren  wiederholt  werden  müsse.  Er 
it  sacble  diesem  liebelslanile  bereits  dadurch  alimlidfeii,  dass  er  die  Aufriscbung 
einer  Cooper'scben  Scbeere,  in  nacb  Aussen  convexen,  halbmondförmigen  Linien 
schon  Graefe  empfohlen  balle)  ausführle,  wodurch  die  Wunilründer  länger  wurden, 
die  Spalirinder  gewesen  waren.  Aber  hierdurch  wird  dem  gedachten  L'ebeislande 
hinreichend  abgeholfen,  nnd  es  geht  ausserdem  noch  viel  mehr  von  der,  ofl  gar 
iiu  Uebetüuss  vorhuodeoen  Lippauubctui  verloren. 

2.  Methode  von  Malgaigne.  Die,  nach  der  gewöhnlichen  Methode 
zurückbleibende  Einkerbung  der  Lippe  veranlasste  Malgaigne 
von   der  Schleimhaut   bekleideten  Runder  der  Spalie  nicht  abzu- 
jn,  sondern  blos  in  Form  kleiner  Fig.  27. 

ieckter  Lappen,  deren  Basis  mit  dem 
len  Lippenrandc  in  Zusammenhang 
abzulösen  (vgl.  Fig.  27).  Reicht 
Lippcnspalle  bis  in's  Nasenloch  hin- 
auf, so  wird  der  oberste  Tlie.il  einfach 
ungefrischl  und  nur  der  untere  füT* 
die  Bildung  der  dreieckten  Läppchen 
benutzt.  Letztere  werden  herunterge- 
klappt, so  dass  sie  zusammen  ein  am 
itben  Lippenrande  nach  unten  her- 
-ragendes  Zäpfchen  darstellen.     Die 

;le  Nabt  kommt  an  die  Stelle  zu  liegen,  wo  die  Wundfläche  des 
.äppchens  sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  gegen  die  WundUüche 
des  Spaltenrandes  abgrenzt.  liier  ist  eben  der  winkligen  Umbiegung 
wegen  die  Vereinigung  am  schwierigsten.  Malgaigne  selbst  legt  an 
Stelle  eine  umschlungene  Naht  mit  einer  starken  Nadel  an.  Es 
jedoch  leichter,  eine  ganz  genaue  Coaptalion  an  allen  Punkten  zu 
liehen,  wenn  man  sich  der  Knopfnaht  bedient.  Jedenfalls  wird  diese 
lie  herabhängenden  Läppchen  benutzt.  Man  erhall  auf  solche  Weise 
einer  Einbiegung  einen  Vorsprung  am  rothen  Lippenrande.  Derselbe 
jedoch  durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  grüsstenlheils  aus- 
wichen. Man  kann  ihn  überdies  sogleich  oder  später  mit  der  Scheere 
zum  Niveau  der  Lippe  abkürzen,  oder  auch  nachträglich  excidiren. 
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Diese  Operationsmethode,  welche  von  Malgaigne  offenbar  aelbslilindig  erfanden 
und  in  die  Praxis  eingeführt  iat  (Journ.  de  Chirurgie  1844,  pag.  1),  wurde,  meh  dem 
Zeugnis»  ton  Rom,  bereits  Trüber  von  Cle'mot  in  Kochefort  angewandt,  aber  nicht 
teröffenllicbt.  Wenn  Vidal  angiebt,  da»  diese  Methode  nur  zwei  bia  drei  Hai  aus- 
gerührt worden  «i,  so  rauss  hierbei  ein  Irrthum  obwalten,  da  Malgaigne  selbst  im 
Jahre  1849  in  der  äteu  Auflage  seiner  Me"dec.  operat.  schreibt,  sein  Verfahren  habe 
ihm  immer  ein  günatigei  Resultat  geliefert;  e»  wird  Niemand  annehmen 
wollen,  dasa  einer  der  ersten  französischen  Chirurgen  in  5  Jahren  blos  zwei  Hasen- 
scharten operirl  habe,  —  der  Falle  von  Clemol,  die  Rom  selbst  gesehen  hat,  pr 
nicht  zu  gedenken.  —  Nflaton  (Eiern,  de  palhol.  chirurg.  T.  II,  pag.  704)  hat  daa 
HalgaigDe'sche  Verfahren  insofern  modificirt,  als  er  den  Saum  der  Spalte  in 
einem  Stück  abtrügt,  alao  in  Gestalt  eines  A  und  dann  umklappt,  ao  dasa  die  beiden 
abwirls  gerichteten  Läppchen  die  Gestalt  eines  V  haben,  indem  aie  mit  ihren  Spitzen 
zusammenhangen.  Dies  dürfte  namentlich  hei  kleinen  Spalten  zu  empfehlen  sein, 
B.  Langenbeck  hat  mit  gutem  Erfolge  in  dieser  Weise  operirt. 

Verfahren  von  Mirault  und  B.  Langenbeck  (Fig.  28). 
Anfriscbung  nach  der  Halgaigne'schen 
Methode  aa\  das  eine  Läppchen  aber 
wird  mit  einem  schräg  abwärts  gebenden 
Schnitte  c  ganz  fortgeschnilten,  so  dass 
man  also  auf  der  einen  Seite  die  ge- 
wöhnliche Anfriscbung,  jedoch  mit  einem 
winkligen  Vorsprunge  ausführt.  Letzte- 
rer kommt  in  den  einspringenden  Winkel 
zu  liegen,  der  sich  zwischen  der  Basis 
des  Läppchens  b  und  der  Übrigen  Anfri- 
scbungslinie  der  anderen  Seite  a  befindet. 
Diese  Schnittfübrung  ist  Ion  Bernh.  Langenbeck  genauer  bestimmt  und  in 
vielen  Fällen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ausgeführt  worden  (vgl.  Busch,  I.e.).  In 
den  von  mir  and  meinen  Assistenten  in"  dieser  Weise  operirtea  Fallen  war  der  Erfolg 
gleichfalls  durchaus  befriedigend;  es  blieb  keine  Spur  der  Diffonnillt.  —  Mirault 
scheint  gar  nicht  beachtet  zu  haben,  dass  der  vorspringende  Winkel  des  einen  Wund- 
randes in  den  einspringenden  Winket  des  anderen  eingepaast  werden  muss,  worauf 
It.  Langenbeck  mit  Hecht  grosses  Gewicht  legi. 

Für  die  Operationen  nach  Malgaigne  und  Mirault  dürfte  der 
Gebrauch  eines  schmalen  spitzen  Messers  vortheilhafter  sein,  als  der- 
jenige der  Scheere. 

Operation    der   comptictrten  Hasenscharte. 
1.     Operation   bei    bedeutender  Abflachutig   der  Nase. 
Geringere  Grade  dieser  Diftbrmität  finden  sieh  bei  jeder  Hasenscharte, 

')  Obige  Figur  ist  ans  Busch'*  chirurgischen  Beobachtungen,  Berlin  18.14,  pag.  4! 
entnommen.  Das  Läppchen  b  erscheint  (nie  Roser  mit  Recht  bemerkt)  tu 
schmal;  man  liebt  nämlich  nur  gani  «renig  von  dam  rolhen  Lippenlauts. 
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welche  bis  in's  Nasenloch  hinaufreicht  Sie  werden  in  der  Regel 
durch  die  Vereinigung  der  Spaltränder  unmittelbar  oder  doch  mit  der 
Zeit  beseitigt  Ist  zugleich  sehr  wenig  Lippensubstanz  an  der  dem 
Nasenflügel  entsprechenden  Seite  vorhanden,  so  würde  man  bei  An- 
wendung der  bisher  beschriebenen  Verfahren  das  betreffende  Nasen- 
loch bis  auf  ein  Minimum  verengern  oder  ganz  verschliessen.  In  dies 
sem  Falle  muss  ein  bogenförmiger  Schnitt,  welcher  vom  Spaltenrande 
dicht  unter  dem  Nasenflügel  beginnt,  und  von  da  nach  Aussen  und 
Oben  denselben  umkreist,  die  Wangenhaut  beweglicher  machen.  Reicht 
dieser  Bogenschnitt  nicht  aus,  so  fügt  man  einen  Querschnitt  dicht 
unter  dem  Nasenflügel  hinzu,  der  von  dem  angefrischten  Lippenrande 
nach  Aussen  bis  in  die  Wange  geführt  wird,  bald  grade,  bald  in 
einem  flachen  Bogen  abwärts  steigend  ')•  Zur  Aufrichtung  und  Be- 
festigung der  Nase  schiebt  man  quer  durch  ihre  Basis  eine  starke 
losectennadel,  auf  welche  man  vorher  in  der  Nähe  des  Knopfs  eine 
kleine  Pappscheibe  aufgespiesst  hat;  eine  ähnliche  wird  auf  die  Spitze 
nach  der  Durchbohrung  gesteckt,  und  diese  dann  in  solchem  Grade 
umgebogen,  dass  die  Nase  im  queren  Durchmesser  comprimirt  wird 
(vgl.  Rhinoplastik).  Letzteres  Verfahren  kann,  wenn  eine  allzugrosse 
Beengung  des  Nasenlochs  nicht  zu  fürchten  ist,  auch  ohne  gedachten 
Einschnitt  zur  Anwendung  kommen,  wo  es  dann  zugleich  die  Ver- 
einigung der  Lippenspalte  sichern  hilft. 

Zu  demselben  Zweck  bat  man  sich  früher  besonderer,  zwingenförmiger  Instru- 
mente, sogen.  „ Agraffen *  (Valentin)  bedient.  Neuerdings  hat  Brons  ein  ana- 
loges Instrument,  mit  Benutzung  des  Mechanismus  der  Serres-Ones,  construirt.  Dasselbe 
drängt  Termöge  seiner  durch  eine  Schraube  zu  regulirenden  Federkraft,  die  Theile,  in 
welche  es  mit  seinen  Spitzen  eingreift,  zusammen. 

2.  Operation  der  doppelten  Hasenscharte.  Bei  Anwen- 
dung der  filteren  Methode  fragt  es  sich  nur,  ob  das  mittlere  Läppchen 
erhalten  werden  soll,  oder  nicht.  Da  es  niemals  eine  hinreichende 
Länge  hat,  um  den  rothen  Lippenrand  mit  seinem  unteren  Ende  bil- 
den zu  helfen,  vielmehr  nach  der  Anfrischung  blos  als  ein  in  den 
oberen  Theil  der  Lippe  eingeschobener  Keil  erscheint,  so  wird  durch 
seine  Erhaltung  die  oben  getadelte  Einziehung  des  Lippenrandes  in 
beträchtlichem  Grade  verstärkt.  Dieffenbach  kam  deshalb  zu  der 
Leberzeugung,  das  Mittelstück  müsse  in  der  Regel  ganz  fortgenommen 
werden.  Dadurch  entsteht  aber  in  manchen  Fällen  ein  solcher  Sub- 
stanzmangel, dass  die  Vereinigung  der  Wundränder  gar  nicht,  oder 
doch  nur  sehr  unvollkommen  gelingt.  Die  Anwendung  der  Mal- 
gaigne'schen  Methode,  welche  hier  ganz  von  selbst  die  Mirault'sche 

')  Vgl.  9 Lippen bildung"  am  Ende  dieses   Capiteis. 
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Modification  erhält,  lässt  diesen  Uebelstand  vermeiden.  Die  aus  der 
Anfrischung  der  Seitentheile  hervorgehenden  Lappen  legen  sich  von 
Unten  und  Aussen  an  das  eckig  angefrischte  Mittelstack. 

Es  hat  gewiss  keinen  Vortheil,  wenn  man  die  Vereinigung  mittelst  langer  starker 
lnsectennadeln  vornimmt,  welche,  soweit  das  Mittelst ück  reicht,  alle  Tier  Wnndrinder 
sogleich  durchbohren,  indem  sie  zuerst  durch  den  Wundrand  der  linken  Seitenhilfte, 
dann  quer  durch  das  Mittelstück,  und  endlich  wieder  durch  den  Wundrand  des  rechten 
Seitenstucks  hindurchgeführt  werden.  Die  isolirte  Vereinigung  jeder  Spalte  für  sich 
hat  aber  wegen  Enge  des  Raumes  oft  Schwierigkeiten,  wenn  man  durchaus  die  um- 
schlungene Naht  anwenden  will.  Gerade  in  solchen  Fallen  liefert  die  Knopf  naht 
entschieden  gunstigere  Resultate. 

Wenn  mit  der  doppelten  Hasenscharte  zugleich  eine  unvollkom- 
mene Entwicklung  der  Nasenscheidewand  besteht,  so  kann  man  das 
Mittelstück  der  Lippe,  nachdem  es  gehörig  angefrischt  ist,  zur  Bil- 
dung des  untersten  Theils  des  Septum,  in  der  bei  der  Rhinoplastik 
angegebenen  Weise,  benutzen  (Dupuytren). 

3.  Operation  bei  hervorragendem  Zwischenkiefer.  Je 
nach  dem  Grade  des  Hervorragens,  welches  sich  bis  zu  einer  rüssel- 
förmigen  horizontalen  Stellung  des  Os  incisivum  steigern  kanti,  dem- 
nächst aber  nach  dem  Alter  des  Individuums,  hat  die  Operation  ver- 
schieden grosse  Schwierigkeiten:  je  weiter  die  Verknöcherung  schon 
vorgeschritten  ist,  desto  weniger  leicht  gelingt  die  Heilung;  je  jünger 
aber  das  Kind,  desto  grösser  sind  die  Gefahren  der  Blutung  und  der 
unvermeidlichen  Nerven -Erregung.  Mit  Rücksicht  auf  diese,  bei  der 
einfachen  Hasenscharte  kaum  zu  berücksichtigenden  Gefahren  verschiebt 
man  die  Operation  bei  prominirendem  Zwiscbenkiefer  lieber  bis  in 
das  zweite  Vierteljahr  oder  noch  länger. 

Vor  Allem  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  einfachen  oder 
doppelten  Wolfsrachen  handelt. 

Im  letzteren  Falle,  wo  der  nur  mit  der  Nasenscheidewand 
zusammenhängende  Zwischenkiefer  gewöhnlich  grade  nach 
Vorn  weit  hervorragt,  suchte  man  früher  allgemein  eine  rohe 
Hülfe  in  dem  Abschneiden  des  Zwischenkiefers  mittelst  einer  Knochen- 
zange oder  Säge,  nachdem  die  etwa  schon  hervorgewachsenen  Schneide- 
zähne ausgezogen  waren.  Die  Blutung  wird  am  Sichersten  durch  das 
Glüheisen  gestillt.  Diese  Operation  hinteriässt  aber,  wie  von  selbst 
einleuchtet,  eine  höchst  störende  Difformität.  Selbst  wenn  man  einen 
Theil  des  Zwischenkiefers  zurücklässt,  wird  der  Operirte  doch  jeden- 
falls der  oberen  Schneidezähne  beraubt.  Desault  hat  überdies  darauf 
auftnerksam  gemacht,  dass  nach  Entfernung  des  Zwischenkiefers  die 
beiden  Oberkiefer  näher  aneinander  rücken,  so  dass  der  Unterkiefer 


mit 
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mit  seiner  Zahnreihe,  bei  geschlossenem  Munde  vor  tieiu  Oberkiefer 
steht,  wodurch  das  Gesiebt  die  bekannte  Greisenphysiognomie  erhalt. 

Man  beabsichtigt  deshalb  in  neuerer  Zeit  allgemein  den  Zwischen- 
kicier  und  seine  Zähne,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu  erhalten. 
Desault  .suchte  dies  durch  Compression  allmälig  zu  erreichen, 
und  will,  obgleich  er  sich  hlos  einfacher  Binden  zu  diesem  Zwecke 
bediente,  schon  innerhalb  14  Tagen  einen  vollständigen  erfolg  erzielt 
lutea  Wirksamer  und  bequemer  würde  ein  federndes  Compressorium 
sein,  welches  seinen  Stützpunkt  im  Genick  hätte;  bei  Erwachsenen 
konnte  man  ausserdem  die  sänmitlirhen  Schneidezahne  mittelst  eines 
flolddrahles  gegen  die  hinteren  Backzähne  befestigen  und  dadurch 
rückwärts  ziehen,  wie  dies  bei  schiefgewachsenen  Zahnen  zuweilen 
mit  glücklichem  Erfolge  geschieht.     Von  allen   solchen  Versuchen  ist 

,  wenn  man  die  Elasticiläl  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand 
kleinen  Kindern  und  die  Festigkeit  des  knöchernen  Septum  bei 
Erwachst  nett  betrachtet,  a  priori  Nichts  zu  erwarten;  auch  finden  sich 
in  der  Literatur  keine  Beweisstücke  filr  die  Annahme  ihrer  Wirksam- 
keit bei  einem  wirklich  erheblichen  Grade  der  Difformitä't. 

Mau  hat  daher  zu  gewaltsameren  Mitlein  seiue  Zuflucht  genom- 
men, zunächst  zu  der  gewaltsamen  Umbiegung  (ZurUckbieguug) 
des  Zwischeukiefers  mittelst  einer  starken  Zange.  Dies  von 
Gensoul  angegebene  Verfahren  gewann  aber  keineswegs  Sicherheit. 
Bei  alteren  Individuen  bat  man  die  Art  und  Ausdehnung  der  Fractur, 
die  das  Seplum  dabei  erleiden  muss,  niebt  in  seiner  Gewall;  bei 
Kindern  gelingt  es  vielleicht  gar  nicht,  dem  Knorpel  auf  diese  Weise 
eine  Continuiiiitslreunung  beizubringen;  bei  beiden  kann  die  Anhei- 
lung  ausbleiben. 

Bei  Weitem  sicherer  wird  der  gewünschte  Erfolg  erreicht  durch 
Ausschneiden  eines  dreiecklen  Stücks  der  Nasenscheide- 
wand  dicht  hinter  dem  Zwischen  tiefe  r  (Bland  in).  Bas  auszuschnei- 
dende Dreieck  muss  spitzwinklig  und  mit  seiner  Spitte  nach  oben 
ichlet  sein.  Die  Länge  der  Basis  muss  dem  Grade  der  Prominenz 
^rechen.  Dies,  entschieden  rationellste  Verfahren  ist  aber  nicht 
blos  schwierig  auszuführen ,  sondern  auch  mit  erheblichen  Gefahren 
verknüpft.  Zunächst  ist  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  Arieria 
nusopalalina,  welche  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  im  Septum  ver- 
lauft, zu  erwarten,  deren  Stillung  durch  Unterbindung  oder  Kauteri- 
sation mit  dem  GlUheisen  ')   nicht   leicht  gelingt.     Um  ihrer  Herr  zu 


glättenden    l'bliiidulit  (i.alvanofcaustikj   gelang   mir  die  Slillung  di 
li  erst  nucli  längerem  Aufseilen. 

il),  Chirurgie.    i.AuD.    Ili.  17 
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werden,  empfiehlt  Bruns '),  vor  der  Excision  nahe  diesseits  der  vor- 
deren und  jenseits  der  hinteren  Schnittlinie  mittelst  einer  Heftnadel 
einen  starken  Faden  einige  Linien  oberhalb  des  Randes  der  Nasen- 
scheidewand hindurchzuziehen  und  diesen  sogleich  nach  der  Excision 
zusammenzuschnüren,  so  dass  er  als  Naht  den  vorderen  und  hinteren 
Schnittrand  gegeneinander  gepresst  hält.  Mag  man  die  Blutung  aber 
auch  bei  der  Operation  völlig  gestillt  haben,  so  können  doch,  zumal 
wenn  das  Kind  durch  Saugbewegungen  dazu  mitwirkt,  Nachblutungen 
entstehen.  Deshalb  ist  es  zweckmässig,  die  eigentliche  Hasenschart- 
operation in  solchen  Fällen  erst  nach  längerer  Zeit  vorzunehmen,  wo 
man  vor  Nachblutungen  sicher  ist.  Man  hat  dabei  zugleich  den  Vor- 
theil,  dass  das  Kind  erst  wieder  zu  Kräften  kommen  kann  (Bruns). 
Eine  weitere  Gefahr  beruht  in  der  Möglichkeit  der  Nekrose  des  Zwi- 
schenkiefers ,  dem  die  wesentlichste  Quelle  der  Blutzufuhr  auf  solche 
Weise  abgeschnitten  ist  Tritt  diese  aber  auch  nicht  ein,  so  ist  doch 
immer  noch  eine  difforme  und  unvollständige  Anheilung  zu  befürchten 
(Malgaigne).  Beiden  Uebelständen  sucht  man  durch  genaues  Ein- 
passen und  Anlegung  von  Knochennähten  vorzubeugen. 

Die  blosse  Spaltung  des  Septum  in  verticaler  Richtung, 
einige  Linien  hinter  dem  Zwischenkiefer  kann  auch  die  Zurückdrän- 
gung des  letzteren  möglich  machen,  indem  sich  der  vordere  Theil  des 
Septum  dann  neben  dem  hinteren  nach  Hinten  schieben  lässt;  aber 
die  Gefahren  sind  nicht  geringer  und  der  Erfolg  weniger  sicher 
(Bruns).  Auch  die  horizontale  Spaltung  des  Septum  (vom 
vorderen  Rande  her)  ist  versucht  worden  (B.  Langenbeck),  scheint 
jedoch,  da  sie  die  Zurückbiegung  nur  erleichtert,  für  schwierige 
Fälle  nicht  zu  empfehlen  zu  sein. 

Ergiebt  eine  genaue  Untersuchung,  dass  die  beiden  Oberkiefer- 
hälften hinter  dem  Zwischenkiefer  bereits  so  nahe  an  einander  gerückt 
sind,  dass  der  letztere  zwischen  ihnen  überhaupt  nicht  mehr  Platz 
finden  kann,  so  bleibt  nur  die  Entfernung  des  Zwischenkiefers  übrig. 

Bei  einseitigem  Wolfsrachen,  wo  die  Prominenz  des  Zwi- 
schenkiefers niemals  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  genügt  fast  immer 
das,  von  Dieffenbach  besonders  in  die  Praxis  eingeführte  Umbie- 
gen mit  einer  geraden  Zahnzange.  Der  Zwischenkiefer  wird  dabei  nicht 
gerade  nach  hinten  geschoben,  sondern  in  seiner  Continuität  gegen  die 
Seite  der  Spalte  hin  umgebogen,  d.  h.  eigenlich  wohl  fracturirt. 

Nach  allen  diesen  gegen  die  Prominenz  des  Zwischenkiefers  gerichteten  Operationen 
fallen  häufig  die  Milch  -  Schneidezahne  aus  (auch  wenn  sie  noch  gar  nicht  hervorge- 
wachsen  waren),  indem  namentlich  beim  Umbiegen  die  Zabnsfickchen  verletzt  werden. 

')  f.  c.  pag.  353  u.  f. 
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Ob  aber  die  bleibenden  Zinne  dennoch  später  erscheinen,  ist  nicht  genau  ermittelt. 
Jedenfalls  wird  man  sie  nicht  absichtlich  entfernen,  wie  Gensoul  that.  Die  Milch- 
zähne können  bei  doppeltem  Wolfsrachen  auch  frühzeitig  aasfallen,  ohne  dass  operirt 
worden  ist,  wie  ich  einmal  bestimmt  beobachtet  habe.  Wahrscheinlich  hangt  dies  von 
der  unvollständigen  Ernährung  eines  solchen  prominirenden  Zwiscbenkiefers  ab,  der 
von  den  Seiten  her  gar  keine  Blutzufuhr  erhält.  Naturlich  wird  die  Ernährung  noch 
mehr  gefährdet,  wenn  auch  noch  die  A.  nasopalatina  durchschnitten  ist. 

Ectropium  4«r  Llppon. 

Als  Ectropium  bezeichnet  man  an  den  Lippen,  wie  an  den 
Augenlidern,  die  Umstülpung,  bei  welcher  ein  abnorm  grosser  Theil 
der  Schleimhaut  nach  Aussen  gewandt,  die  Äussere  Haut  aber  in  ver- 
schieden hohem  Grade  verkürzt  ist.  Am  Häufigsten  sieht  man  diese 
höchst  entstellende  Difformität  nach  Verbrennungen,  demnächst  nach 
Anwendung  von  Aetzmitteln  (bei  Lupus  und  Lippenkrebs),  endlich 
auch  nach  Ulcerationen.  Man  kann  mit  Dieffenbach  verschiedene 
Grade  des  Ectropium  labii  unterscheiden ,  je  nachdem  der  Alveolar- 
rand  noch  mehr  oder  weniger  von  der  Lippe  verdeckt  wird  l). 

Beim  Ectropium  der  Oberlippe  besteht  fast  immer  zugleich"  ein 
Defect  der  Nase,  so  dass  der  Schleimhautsaum  der  ersteren  mehr 
oder  weniger  hoch  an  den  Nasenstumpf  durch  Narbensubstanz  fest- 
geheftet ist. 

Eine  blosse  Ablösung  oder  quere  Incision  der  Lippe,  in  der  Hoff- 
nung, es  werde  bei  zweckmässigem  Verbände  Heilung  rnit  breiter 
Narbe  erzielt  werden,  führt  niemals  zum  Ziele.  Es  ist  erforderlich, 
grosse  Keile  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  —  die  Spitze  gegen  den 
freien  Rand  gerichtet  —  auszuschneiden  (wie  bei  der  Adams' sehen 
Operation  des  Ectropium  palpebrarum)  mit  darauf  folgender  genauer 
Vereinigung  durch  die  Naht.  Wo  dies  nicht  ausreicht,  muss  man, 
wenn  es  sich  um  ein  Ectropium  der  Oberlippe  handelt,  die  bereits 
bei  der  Hasenschart-Operation  angegebenen  Schnitte  neben  den  Nasen- 
flügeln hinzufügen,  oder  (namentlich  an  der  Unterlippe)  eine  voll- 
ständige Lippenbildung  ausführen.     (S.  unten.) 

Die  einzelnen  Verfahrungsweisen ,   welche   hier  erforderlich  werden  können,   sind 
bei  Dieffenbach  1.  c.  nachzusehen. 

Doppelte  Lippe. 

Als  doppelte  Lippe  beschreibt  man  eine  Difformität,  welche 
in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Hypertrophie  der  inneren 
Fläche  der  Schleimhaut  besteht.  Dieser  Formfehler  kommt  häufiger 
an   der  Oberlippe  vor,   und  bedingt,   namentlich  beim  Lachen,  eine 

')  Vgl.  Dieffenbach,  Operative  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  412  —  417. 
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widerliche  Entstellung.  —  Zum  Behuf  der  Operation  stülpt  man  die 
Lippe  nach  Aussen  um,  fasst  die  sogen,  innere  Lippe  mit  einer  Bal- 
kenzange und  schneidet  sie  mit  einer  Cooper'schen  Scheere  ah. 
Zahlreiche  Kopfnähte  begünstigen  nicht  hlos  eine  schnelle  Vereinigung, 
sondern  stillen  auch  am  besten  die  gewöhnlich  bedeutende  Blutung. 

Deftoct  der  Lippen.  —   LIppenblMun* . 

Bei  gänzlichem  Mangel  einer  Lippe,  wie  er  am  Häufigsten  bei 
Lippenkrebs  und  namentlich  nach  den  durch  dieses  Uebel  indicirten 
Exstirpationen  vorkommt,  ist  es  sehr  schwer,  einen  mechanischen 
Ersatz  zu  schaffen.  Am  Wenigsten  gelingt  dies  für  die  Unterlippe, 
an  welcher  solche  Defecte  gerade  am  Häufigsten  vorkommen;  hier 
drängen  sich  die  Mundflüssigkeiten  auch  neben  den  kunstreichsten 
Apparaten  hindurch,  und  der  Zustand  des  Patienten  wird  durch  sie 
nur  scheinbar  verbessert. 

Der  organische  Wiederersatz  einer  defecten  Lippe,  Lippen- 
bildung, Chiloplastik  (auch  Cheiloplastik),  ist,  wenn  nur  ein 
Thefl  einer  Lippe  verloren  gegangen  ist,  eine  der  leichtesten  plasti- 
schen Operationen  *).  Namentlich  an  der  Unterlippe  genügt  oft  ein 
einfacher  horizontaler  Einschnitt,  nach  den  oben  für  die  Stomatoplastik 
gegebenen  Vorschriften.  Die  Weichtheile  der  Wange  sind  nachgiebig 
genug,  um  eine  Verschiebung  bis  über  einen  Zoll  zu  gestatten.  Wirft 
die  Haut  an  der  gegenüber  liegenden  Lippe,  respective  Wange  (also, 
wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  den  Ersatz  der  Unterlippe  handelt, 
der  Theil  der  Gesichtsbaut,  oberhalb  der  horizontalen  Incision) 
eine  zu  starke  Falte,  so  wird,  deren  Grösse  entsprechend,  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck  mit  nach  Unten  gerichteter  Basis  excidirt,  und 
diese  Wunde  auch  sogleich  durch  die  Naht  vereinigt  (Burow).  Sollte 
die  zur  Umsäumung  verwandte  Schleimbaut  sich  spannen,  so  incidirt 
man  sie  am  Ende  des  horizontalen  Schnittes  in  verticaler  Richtung. 

Bei  grösserem  Defect  rauss  man  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
Lappen  bilden,  die  mit  ihren  inneren  Rändern  in  der  Mittellinie  oder 
in  deren  Nähe  vereinigt,  an  ihren  oberen  Rändern  aber  mit  Schleim- 
haut umsäumt  werden.  Die  äussersten  Ecken  des  oberen  Randes  der 
auf  diese  Weise  hergestellten  Lippe  werden  zur  Bildung  der  Mund- 
winkel neben  der  Oberlippe  angeheftet.  Auf  jeder  Seite  der  neuge- 
bildeten Lippe  bleibt  eine  dreieckte  Oeffnung,  aus  welcher  die  Mund- 

')  Defecte  in  der  Wange,  wie  sie  namentlich  durch  Noma,  Mercurialgeschwüre, 
Hospitalbrand,  vorkommen,  fordern  zuweilen  zu  einer  Wangenbildung  (Melo- 
plastik)  auf,  welche  am  Häufigsten  durch  flautverschiebung  gelingt  Besondere 
Regeln  dafür  lassen  sich  aber  nicht  aufstellen. 
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flUssigkeiten  herausfliessen.  Ihre  Heilung  erfolgt  unter  einfachem 
Charpie  verbände  durch  Granulationen  mit  Zurücklassung  einer  ver- 
iiäliuissinässig  kleinen  Narbe.     (Dieffenbach'scbe  Methode.) 

Die  Narbe  wird  noch  geringfügiger,  ja  es  kann  sogar  erste  Ver- 
einigung aucb  an  diesen  .Stellen  erzielt  werden,  wenn  man,  nach  dem 
Vorschlage  von  Jäscbe,  die  Seilenschnitte  halbmondförmig  mit  nach 
Aussen  gewandter  ConvexMt  anlegt.     Alsdann  lassen  sich  die  umge- 
benden Weichlheile  leichter  gegen  den  in  der  Wange  durch  die  Ver- 
schiebung des  Laupens  bedingten  Defeet  herbeiziehen;   nur  darf  man 
den  halbmondförmigen  Schnitt  nicht  zu  weil  nach  Hinten  führen,  weil 
dort  die  Haut  durch  das  L'nlerhautzellgewebe  sLraffcr  befestigt  ist. 
JÄsehc  beschreib!  sein  Verfahren,  welches  auch  an  anderen  Stullen,  namentlich 
der  Blepbaroplastik ,   mit  V'orlheii   angewandt   werden   kann,    in   folgender  Weis«: 
entferne  ich.  ganz  nach  Dieffenbacb''  Vorschrift,  die  krankhaft  entarteten 
Damit  der  ohere  Tbcil  der  Lippe  etwas  hervorstehe,   gehe  ich  den  vertiealen 
11    eine   leichte  Krümmung   mit   der  Cwmitlt  nach  aussen.     Mihi  immer  ist 
nötbig.   jene  Schnitte    von    den   Mundwinkeln    anfangen  in  lassen:    nimmt  die  Enl- 
ig  nicht  die  ganze   Lange  der  Lippe  ein,    so    kann    man    einen  Tb  eil    ihre?    freien 
ides  erbalten,  wie  es  auch  in   dein   um  mir  zuerst  uperirlen  Falle  geschah ;  zuweilen 
man  aber  auch  einen   Schnitt  weiter   narh  lotsen   anfangen    und    zu    diesem    Bc- 
vorber  die  Mundspalte  nach   dieser  Seite    liin   etwas   verlängern.     Darauf  führe  ich 
jedem   Mundwinkel   aus  durch   die  Wange    bis  auf  die  Schleimhaut  derselben  einen 
srst   eine  kleine  Strecke,   etwa  *)t — I  Zoll  weit,    hnrizontal  verlttufl, 
aber  in  eine  Ellipse  übergeht,  welche  vor  der  Arieria  mn\illaris  evternfl  über  den 
lieferraod    zum    Halse    hinabsteigt    und    liier,    je    nach    der  Nothivendigkeit,    den 
breiter  oder  schmaler  zu  machen,  mclir  oder  weniger  lief  endet.     Weiter  nach 
Aussen  darf  der  Schnitt  ivubl   nicht  geführt  werden,    wenn    man   nicht   die   erwähnte 
Arterie  oder  die  Vena  jngularis  evterna  verletzen   will;   dagegen    kiinnle   er  in  Fallen, 
wo  ein  grösserer  Lappen  erfurderlich  wird,  um  so  tiefer  am  Halse  hinabsteigen.     In- 
dem ich  dann  den  Zeigefinger  der  linken  Hand   in   den  Mund   bringe   und   damit  den 
so   umschriebenen   Lappen  stark   anspanne,   ziehe  ich  die  Schleimhaut  etwas  herab   und 
durchschneide  sie  dicht  an  der  oberen  Wondlefie.    Sie  ragt  dann  aber  den  Wundrand 
hervor    und   kann   zur  Umsaumumg   desselben   benutzt    werden.     Hierauf 
hschneide  ich   die   Falle,  die  den   Uebergnng  der  Schleimhaut   von  der  Wange  zum 
hnlleisi'b  bildet,  >o  weit,  als  die  Dreite  des  Lappens  reicht,  und  trenne  diesen  vom 
und  zwnr  vorn  nur  bis  ein  wenig  unter  das  Niveau  des  fnterkieferrandes. 
aber  liefer  abwäris,   im  Ganzen    so   weit,   dnss   sich  die  inneren  Ränder 
beider  Lappen  mit  Leichtigkeit   in   der  Mitte  vor  dem  Kinne  vereinigen  lassen.     Diese 
Zmammenzieliung  geschieht  eigentlich  durch  eine  Drehung  eines  jeden  der  beiden  Lappen 
um  den   Mittelpunkt  des   Kreisel,    vnu    dem    der    bogenförmige   Schnitt   einen   Abschnitt 
ausmacht.     Die   inneren    ({ander   der  Lappen    »erden   durch  Niilite   zusammengeheftet. 
Die  inneren  Tlieile  der  oberen  Wunilrander  der  Lappen,  welche  den   freien  Lippenrnnd 
darstellen  sollen,   umsäume  icb  mit  der  Schleimhaut  so  weit,  als  nüthig  ist,  um  der 
Lippe  die  gehörige  Lange  zu  geben;   die   Äusseren   bogenförmigen  Tlieile   vereinige  ich 
durch  Nähte   mit   den   entsprechenden  Wtindröndero   der  Wangen,   welche  Vereinigung 
ohne  Schwierigkeit  zu  Slande  kommt,  weil  die  Spannung  unbedeutend  ist.     Die  erste 
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Naht  auf  jeder  Seite  lege  ich  an  der  Stelle  an,  wo  der  neue  Mundwinkel  gebildet 
werden  soll;  die  übrigen  von  da  an  abwärts  bis  zum  unteren  Wundwinkel,  woselbst 
dadnrcb,  dass  der  nach  oben  und  vorn  gezogene  Lappen  einige  Spannung  erleidet,  die 
in  ihrer  naturlichen  Ausdehnung  gelassene  Wangenbaut  eine  kleine  Falte  bildet. "  (Vgl. 
Jas  che,  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie,  Mitau  1844,  pag.  17  u.  Og.) 

Wo  die  Lippenbildung  durch  einfache  seitliche  Verschiebung  sich 
nicht  ausfuhren  lässt,  oder  eine  unnöthig  grosse  Verwundung  zu  be- 
dingen scheint,  kann  man  zu  den  Seiten  des  Defects  nach  Oben  oder 
nach  Unten  Lappen  bilden,  welche  durch  eine  leichte  Drehung  in 
die  auszufüllende  Lücke  eingeschoben  werden.  Für  den  Ersatz  der 
Unterlippe  kann  auf  diese  Weise  ein  Tbeil  der  Oberlippe  und  der 
Wange  benutzt  werden  (Methode  von  Bruns  l).  Zu  diesem  Behuf 
verlängert  man  den  Schnitt,  durch  welchen  die  Unterlippe  exstirpirt 
oder  der  Defect  angefrischt  ist,  schräg  aufwärts  gegen  den  Nasenflügel, 
führt  einen  zweiten  Schnitt,  diesem  parallel  und  so  weit  von  ihm 
entfernt,  als  die  Höhe  des  zu  ersetzenden  Defects  beträgt,  durch  die 
Wange,  und  verbindet  beide  durch  einen  rechtwinklig  gegen  sie  in 
der  Gegend  des  Nasenflügels  geführten  Schnitt.  Die  Wendung  des 
Lappens  nach  Unten  geschieht  in  der  Art,  dass  der  durch  den  letzt- 
gedachten Schnitt  gebildete  Wundrand  mit  dem  gleichnamigen  der 
anderen  Seite  in  der  Mittellinie  der  Unterlippe  zusammenstdsst.  Bei 
diesem  Verfahren  ist  es  schwieriger,  für  die  Umsäumung  des  späteren 
Lippenrandes,  welcher  der  nach  Aussen  und  Oben  liegende  Wund- 
rand ist,  die  erforderliche  Schleimhaut  zu  gewinnen;  dagegen  hat  man 
den  Vortheil,  dass  aus  den  zurückbleibenden,  durch  Granulationen  zu 
schliessenden  Wunden  der  Wange  nicht,  wie  nach  dem  Dieffenbach'- 
schen  Verfahren,  die  Mundflüssigkeiten  fortdauernd  hervorquellen. 

Die  umgekehrte  Lagerung  der  Ersatzlappen  schräg  abwärts  ist 
von  Blasius  empfohlen  worden.  Für  das  Bruns'sche,  sowie  für 
das  Blasius'sche  Verfahren,  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Defect 
nur  etwa  die  obere  Hälfte  der  Unterlippe,  jedenfalls  nicht  die  ganze 
Kinngegend,  betreffe. 

Für  die  Umsäumung  der  neugebildeten  Lippe  mit  Schleimhaut 
lässt  sich  zuweilen  bei  einer  Exstirpation  die  wirkliche  Lippenschleim- 
haut ganz  oder  zum  Theil  erhalten  (Serre).  Dann  hat  man  nicht 
nöthig,  den  Ersatzlappen  seinen  Schieimhautsaum  mitbringen  zu  lassen. 
Nach  den  schönen  Erfahrungen  von  B.  Langenbeck*)  kann  aber 
auch  die  Schleimbaut  der  gegenüber  liegenden  gesunden  Lippe,  in- 
dem man  sie  in  hinreichender  Ausdehnung  und  Breite  ablöst  und 
verschiebt,  zur  Umsäumung  benutzt  werden. 

*)  Vgl.  Brons,  in  Roser  und  Wunderlich'»  Archiv  1844.  Bd.  111.  Heft  1. 
*)  Deutsche  Klinik  1855,  1.  Quartal. 
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Mll  Hülfe  dieser  Langenbeck'schen  „Lippensaura-Verschie- 
hung"  werden  nunmehr  auch  die  sonsl  kaum  brauchbaren  Methoden 
der  Lippenbildung  von  Chopart,  J.  Roux  und  Morgan  einige  An- 
wendung finden  können.  —  Diese  suchen  nämlich  durch  Verschie- 
bung der  Haut  des  Kinnes  und  des  Halses,  welche  zu  diesem  Behuf 
mehr  oder  weniger  weit  abgelöst  wird,  die  neue  Lippe  herzustellen. 
Von  einem  Schleimliaulsaume  ist  bei  ihnen  keine  Rede;  die  neue 
Lippe  besteht  nur  aus  der  Verhältnis* massig  dünnen  Haut  des  Halses 
(sofern  der  Defect  tief  hinabreiebt),  wird  also  selbst  im  glücklichsten 
Falle  bedeutend  zusammenschrumpfe]).  Das  Rinn  des  Operirten  wird 
nicht  blos  während  der  Heilung,  sondern  auf  die  Dauer  dem  Slernum 
-i'ii.ilii-ii  sieheu  müssen,  und  das  Eindringen  der  Mundllüssigkeiten 
unter  die  tasehen  förmig  untcimiflirte  Haut  des  Halses  wird  die  Hei- 
lung voraussichtlich  mindestens  verlangsamen.  Unter  den  für  die 
Cbiloplasttk  aus  der  Halshaul  vorgeschlagenen  Verfahren  dürfte  dem 
Chopart'schen  immer  noch  der  Vorzug  gebühren.  In  der  Breite 
<les  Defects  voneinander  abstehend,  werden  zwei  verlicale  Schnitte 
über  die  Basis  des  Unterkiefers  und  dann  am  Halse  abwärts  geführt. 
Der  so  umschriebene  Lappen  wird  abgelöst,  aufwärts  gezogen  und 
durch  Nähte  befestigt. 


Falle,  wo  nicht  Lloi 
Oblongum  fort- 
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geschnitten  werden  soll,  sondern  ausserdem  nach  rechts  ein  Theit  der  Wange  wegen 
desselben  Uebels  durch  zwei  spitzwinklig  zusammenstossende  Schnitte  entfernt  werden 
muss.  Letztere  werden  einfach  durch  die  Naht  vereinigt.  Die  Halshaut  soll  so  weit 
hinauf  rucken,  dass  diese  Vereinigung  ohne  Heranzerren  der  Oberlippe  möglich  wurde. 
Roux  nnd  Morgan  setzen  voraus,  dass  die  Unterlippe  durch  einen  nach  Oben 
concaven  halbmondförmigen  Schnitt  entfernt  sei.  Ersterer  will  dann  ohne  alle  verticale 
Incision  die  Haut  unterminirend  ablösen  und  durch  einen  Heftpflasterverband  wesent- 
lich in  die  Höhe  schieben ;  Letzterer  empfiehlt  die  Spaltung  in  der  Mittellinie. 

Die  Kenntniss  der  hauptsächlichsten  unter  den  bis  jetzt  ange- 
wandten Methoden  der  Lippenbildung,  wie  sie  im  Vorstehenden  an- 
geführt sind,  muss  den  Operateur  bei  der  Wahl  des  im  einzelnen 
Falle  einzuschlagenden  Verfahrens  allerdings  leiten;  aber,  wie  bei 
allen  plastischen  Operationen,  so  darf  auch  hier  ein  sclavisches  Be- 
folgen der  von  Diesem  oder  Jenem  gegebenen  Vorschriften  nicht  Statt 
finden,  da  selten  ein  Fall  dem  anderen  vollkommen  gleich  ist. 

Roux  hat  in  einem  Falle,  wo  ihm  in  anderer  Weise  die  Chiloplastik  unmöglich 
schien,  das  hervorragende  Stück  des  Unterkiefers  resecirt.  Ein  solcher  Eingriff  durfte 
nnverantwortlich  sein  (vgl.  Resection  des  Unterkiefers). 

Ein  Ersatz  der  Lippe  aus  der  Annhaut  ist  zwar  wiederholt  versucht  worden,  aber 
(wie  es  scheint)  immer  mit  ungünstigem  Erfolge.  Die  Bildung  eines  gestielten  Lappens 
aus  der  Halshaut,  welcher,  nach  Art  der  indischen  Rhinoplastik ,  gedreht  und  dann 
aufwftrts  in  den  Defect  der  Unterlippe  eingesetzt  werden  soll,  ist  nicht  blos  sehr  un- 
sicher, sondern  wegen  der,  aus  einer  so  grossen,  der  Eiterung  zu  fiberlassenden,  Hals- 
wunde  entspringenden  Gefahren,  durchaus  verwerflich. 


Zweite«  Capltel« 

Verschwörungen   und  Geschwülste  an  den  Lippen. 

Geschwüre  an  den  Lippen  sind  sehr  häufig  und  sehr,  ver- 
schiedenen Ursprungs. 

Die  oberflächlichen  linearen  Geschwüre,  welche  man  als  Risse, 
Schrunden,  aufgesprungene  Lippen  u.  dgl.  m.  bezeichnet, 
sind  sehr  schmerzhaft;  sie  entstehen  namentlich  an  aufgeworfenen 
Lippen,  deren  Schleimhautsaum  nach  Aussen  gewandt  und  somit  der 
Austrocknung  und  dem  Temperaturwechsel,  namentlich  heissen  Son- 
nenstrahlen, ausgesetzt  ist.  Bestreichen  mit  Fett  oder  milden,  schwach 
adstringirenden  Salben  (Lippenpomade,  Zinksalbe)  schafft  meist  Lin- 
derung, und  führt,  wenn  der  Patient  nicht  genöthigt  ist,  sich  äusseren 
Schädlichkeiten  immer  wieder  auszusetzen,  zur  Heilung.  Schneller 
und  sicherer  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  eine  starke  Höllen- 
steinauflösung aufpinselt,  was  jedoch  für  den  ersten  Augenblick  sehr 
schmerzhaft  ist. 
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Nicht    selten     verbreiten     sich    aphthöse    und    Mercurialge- 
sehwüre   von    der   Mundschleimhaut    aus   bis    auf  die  Lippen.     Ne- 
ben einer    entsprechenden   inneren  Behandlung  ist  in    solchen  Fällen 
BcUtpfen    mit    llnlleusteinlösunfteii    oder    Salzsäure    von    wesent- 
lichem Vorlheil. 

Sowohl  primär  als  sccundär  syphilitische  Geschwüre  kom- 
i  den  Lippen  vor.  Letzlere  beginnen  mit  der  Bildung  eines  all- 
tflig  wachsenden  llöckcrchcns,  welches  nicht  immer  schmerzhaft  ist, 
i  dessen  Entstehen  aber  zugleich  die  Lymphdrüsen  der  Submnxillar- 
^end  anschwellen.  An  der  Grenze  des  rothen  Lippenrandes  geht 
die  kleine  Geschwulst  in  Verschwörung  über,  und  diese  breitet  sich 
csentlich  im  Querdurehmesser  der  Lippe  aus.  Solche  Geschwüre 
indurirter  Basis,  speckigen  Granulationen  und  jauchigem  Secrel 
irden  namentlich  bei  älteren  Individuen  häufig  für  Lippenkrebs  mi- 
schen ').  Diese  Verwechslung  ist  um  so  leichter  möglich,  als  sei- 
des  Kranken  gehöriger  Aufschluss  über  die  wahre  Aetiologie 
Sehst  selten  zu  erlangen  ist.  Dennoch  ist  die  Diagnose  recht  wohl 
tzuslellen.  Das  syphilitische  LippengcschwUr  entwickelt  sich  schnell 
md  macht  an  der  OberQäche  alsbald  auffallend  grosse  Fortschritte ; 
;  seinem  Auftreten  schwellen  zugleich  die  entsprechenden  Lymph- 
im  Halse.  Das  Krebsgeschwür  der  Lippe  dagegen  wächst 
langsam,  gleichmässig  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe;  erst  nach  langem 
Bestehen  gesellt  sich  zu  ihm  Drüsenanschwellung. 

Vom  Lupus  werden  die  Lippen  nächst  der  Nase  am  Häufigsien 
ergriffen.  Alle  verschiedenen  Formen  des  Lupus,  wie  wir  sie  Bd.  II. 
pag.  33  u.  f.  geschildert  haben,  können  an  der  Lippe  vorkommen.  Ist 
die  Erkrankung  auf  die  Lippe  beschränkt,  so  findet  sich  gewöhnlich 
die  hypertrophische  Form,  zuweilen  mit  so  starker  Gefässent Wicklung, 
dass  die  geschwollene  Lippe  an  Teleangieclasie  zu  leiden  scheint. 
Niemals  gehl  der  Lupus  au  den  Lippen  von  der  Mundschleimhaut 
aus,  selten  greift  er  auf  sie  über.  Daher  bedingt  er  in  der  Regel 
auch  keinen  Defect  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe,  sondern  führt 
wesentlich  zum  Ectropium  labii.  Jedoch  giebt  es  einzelne  furnhlhare 
Xusnahmen  hiervon  (vgl.  Bd.  II.  pag.  40). 

Zum  I.upuä  hjperlrophicua  gehört  wahrscheinlich  »lieh  der  fall,  dessen  Vid&l 
erdenkt-  Ein  junges  Mädchen  wurde  fast  jeden  Monat  van  Erysipel»  an  der  Ober- 
lippe befallen;  durch  diese  wiederholen  Hyperämien  entwickelte  »ich  die  Lippe  zu 
einer  betiScbllichen  Dicke.  —  Es  kommt  jedoch  an  den  Lippen  auch  ein  liyperlrujihi- 
■cher  Zuitand  tor,  welcher  dnrchius  Liine  Neigung  zur  Verteil  warung  zeigt.  Man  hat 
ihn  nach  Analugie  der  Elephantiasis  ah  Leonliasis  bezeichnet.  Vgl.  Bd.  II.  pag.  280. 
')  Hierher  gehören  wohl  auch  die  Fälle  von  „  Lippenlreb» " ,  welche  man  durch 
Jodkaliutn  geheilt  hat. 
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Häufig  sind  namentlich  an  der  Oberlippe  GefässgeschwUlste 
(eigentlich  Teleangiectasien),  bald  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  be- 
stehend, bald  nur  auf  die  äussere  Haut  oder  die  Schleimhaut  oder 
auf  beide  zugleich  sich  erstreckend.  Das  Kaliber  der  sie  zusammen- 
setzenden Gefässe  ist  sehr  verschieden  gross,  ihre  Ausbreitung  der 
Fläche  nach  ganz  unbegrenzt.  In  dem  einen  Falle  wachsen  sie  von 
der  Lippe  aus  über  die  ganze  Wange  fort  und  erstrecken  sich  weit 
in  die  Nasenhöhle  hinein;  in  dem  anderen  greifen  sie  erst  nachträg- 
lich auf  die  Lippe  über,  indem  sie  vom  unteren  Augenlid  oder  der 
Wange  ausgehen.  Sobald  sie  nicht  ganz  oberflächlich  sind,  bedingen 
sie  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Lippe.  Dies  ist  auch  der  Fall, 
wenn  die  Schleimbaut  allein  ergriffen  ist.  Dieselbe  erscheint  dann  blau- 
rotb  aufgewulstet  und  wird  bei  den  Kaubewegungen  häufig  seitens 
der  Zähne  verletzt,  woraus  Blutungen  und  schmerzhafte  Entzündungen 
hervorgehen.  —  Alle  für  die  Behandlung  der  Teleangiectasien  em- 
pfohlenen Mittel  sind  an  den  Lippen  anwendbar.  Den  besten  Erfolg 
hat  man  von  der  vollständigen  Exstirpation  zu  erwarten,  welche 
in  der  Regel  in  dem  Ausschneiden  keilförmiger  oder  viereckter  Stücke 
aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  besteht  Bei  der  Vereinigung  der 
dadurch  entstehenden  Lücke  sind  dieselben  Gesichtspunkte  maass- 
gebend,  die  wir  bei  der  Hasenscharte  und  der  Gbiloplastik  geltend 
gemacht  haben.  Bei  grosser  Ausdehnung  sind  wiederholte  partielle 
Excisionen  mit  schnellfolgender  Anlegung  der  Naht  zu  empfehlen. 

Von  der  Unterbindung  der  Coronariae  labii  oder  gar  der  Maxillaris  externa  ist 
wegen  der  weit  ausgebreiteten  grossen  Anastomosen  gar  nichts  zu  erwarten.  Schwer- 
lich dürfte  auch  die  Compression  sich  wirksam  erweisen.  Jedoch  führt  Boy  er  zu  ihrem 
Gunsten  folgenden  Fall  an:  „Eine  Mutter  hatte  die  Ausdauer,  mehrere  Monate  hin- 
durch, täglich  7 — 8  Stunden  lang  mit  ihrem  Finger  die  Teleangiectasie  an  der  Ober- 
lippe ihres  Kindes  zu  comprimiren;  der  Erfolg  war  vollständig.*  Hierbei  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  manche  Teleangiectasie  ganz  von  selbst  schwindet  (vgl.  Bd.  1.  pag.  398). 

Warzen,  Fibroide,  Balggeschwülste,  kommen  an  und  in 
den  Lippen  vor,  ohne  besondere  Eigentümlichkeiten  darzubieten. 

Die  häufigste  und  furchtbarste  pathologische  Neubildung  an  den 
Lippen  ist  aber  der,  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  an  der 
Unterlippe,  bei  Männern  sehr  häufig,  selten  bei  Frauen  auftretende 
Lippenkrebs.  Ueber  seine  Structur-  und  Wachsthumsverhältnisse 
haben  wir  uns  bereits  Bd.  I.  pag.  494  u.  f.  ausgesprochen.  Wir  sehen 
nämlich  von  den  höchst  seltenen  Fällen  des  Vorkommens  von  Mark- 
schwamm oder  Scirrhus  an  der  Lippe  ganz  ab,  da  genaue  Angaben 
darttber  fehlen. 

Der  Lippenkrebs  tritt  hauptsächlich  unter  zwei  Formen  auf,  in- 
dem er  entweder  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  beginnt.    Im 
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trsteren  Falle  bemerkt  man  anfangs  eine  Schrunde,  eine  Pustel  oder 
eine  Warze,  welche  nur  ganz  oberflächlich  im  Scblciinliniilhauiiif  oM 
in  der  beuuclibaiien  Uau(  zu  wurzeln  scheint.  Nach  einiger  Zeit 
nudeln  sich  diese  scheinbar  unbedeutend  erkrankten  Hauistellen  in 
Krebsgeschwtlre  um.  Man  hall  den  in  dieser  Form  auftretenden  Lip- 
uenkrebs  für  weniger  bösartig,  und  behauptet,  es  habe  sich  hier  ur- 
sprünglich blos  um  eine  unschuldige  Warze  oder  Pulstel  gehandelt, 
die  durch  wiederholte  Örtliche  Reizung  (beim  Rasiren,  durch  den  Ge- 
brauch von  AeiziniUeln)  krebsig  geworden  sei.  Jedoch  ist  in  keinem 
Falle  der  Beweis  geliefert,  dass  jene  präsumtive  Warze  ihrer  Structur 
und  ihrem  Entwicklungsgänge  nach  nicht  schon  Krebs  war.  Dass 
wiederholte  Reizungen  das  Wachsthum  eines  solchen  pathologischen 
Gebildes  fördern,  ist  unzwei  fei  halt. 

Die  zweite  ilauplform,  in  welcher  der  Lippenkrebs  auftritt,  ist 
üie  eines  härtlichen  Kernes  (Knötchens)  in  der  Susseren  Haut  der 
Lippe  oder  unter  dem  Schleiinhautsauine.  Sehr  häufig  wird  man  bei 
genauer  Untersuchung  unter  einer  scheinbar  unbedeutenden  Schrunde 
einen  solchen  harten  Kern  entdecken.  Schwerlich  ist  hier  die  Schrunde 
als  das  primäre  L'ebel,  in  dessen  Umgebung  sich,  auf  Grund  wieder- 
holter Irritation,  eine  krebsige  Infiltration  entwickelt  habe,  anzusehen. 
Vielmehr  umgekehrt;  das  Carcinoin  ist  in  der  Tiefe  der  Gewebe  ent- 
standen, und  die  Schrunde  ist  die  erste  Andeutung  seines  Aufbruches, 
der  Beginn  des  Krebsgesch wilres.  In  manchen  Fallen  gewinnt  der 
kleine  Krebsknoten  noch  vor  seinem  Aufbruch  eine  solche  Ausbrei- 
tung, dass  der  Lippenrand  au  der  entsprechenden  Stelle  aufgetrieben 
•  der  höckerig  erscheint.  Die  über  diese  Stelle  hingespannle  Schleim- 
haut erhält  in  solchen  Fällen  eine  schmutzig  blaurothe  Farbe,  welche 
von   Manchen   für   charakteristisch   angesehen   wird. 

Es  braucht  wohl,  nach  der  im  1.  Band?  gegebenen  Darstellung,  nickt  besonder» 
hcoorgebuben  zu  werden,  da»e  diese  Verschieden  heilen  des  äusseren  Anflrelens  mil_ 
rmrr   Verscliiedeuheil   der   Slrucliir   in   keinem   ZuiirDEMglianga   «leben. 

Das  Wachsthum  des  Lippenkrebses  ist  Anfangs  immer  langsam. 
Auch  nach  erfolgtem  Aufbruch  macht  das  Krebsgeschwtlr  in  der  ersten 
it  keine  schnellen  Fortschritte  und  verhällnissrnSssig  wenig  Be- 
werden,  da  es  in  der  Regel  nur  hei  Berührung  schmerzt  und 
wenig,  fast  geruchloses  Secret  liefert.  Hat  das  Carcinom  aber  die 
Schleimhaut  der  Lippe  erst  durchbrochen  oder  auf  sie  vom  Lippen- 
rande her  in  einiger  Ausdehnung  Übergegriffen,  so  schreitet  es  ge- 
wöhnlich schneller  fort,  oft  in  der  Art,  dass  die  Vergrößerung  von 
hg«  zu  Tage  gemessen  werden  kann.  Dann  findet  die  Weiterverbrei- 
lung  oft  nach  allen  Seileu  zugleich,    in   anderen    Fallen  aber    nur  in 
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einer  bestimmten  Richtung  Statt.  Nächst  der  ganzen  Lippe  bis  zum 
«Niveau  des  Kinnes  wird  am  Häufigsten  das  Zahnfleisch  des  Unter- 
kiefers und  dieser  Knochen  selbst  von  dem  Garcinom  ergriffen;  sel- 
tener verbreitet  es  sich  von  der  Unterlippe  ausschliesslich  in  den 
Weichtheilen ,  also  zunächst  gegen  den  einen  oder  beide  Mundwinkel 
und  von  da  zur  Wange  weiter,  ohne  auf  die  Mandibula  überzugehen. 
Verhältnissmässig  spät  schwellen  die  Lymphdrüsen  der  oberen  Hals- 
gegend an.  —  Auf  die  Speicheldrüsen,  namentlich  die  Submaxillaris, 
geht  der  Lippenkrebs,  ohne  zugleich  den  Unterkiefer  ergriffen  zu  ha- 
ben, wohl  niemals  über;  in  solchen  Fällen  umfasst  die  Krebsgeschwulst 
den  Knochen  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  zugleich,  und 
dringt  namentlich  hinter  demselben  in  eine  oft  gar  nicht  genau  zu 
bestimmende  Tiefe  ein. 

Die  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  der  Lippenkrebs  herbei- 
führt, lassen  sich  oft  durch  eine  selbst  frühzeitige  Exstirpation  nicht 
verhindern.  Es  ist  eine  durch  keinerlei  Deductionen  zu  beseitigende 
Thatsache,  dass  Lippenkrebse  auch  nach  frühzeitiger  und  gründ- 
licher Exstirpation  recidiviren  können,  nach  späten  (wenn  auch 
noch  so  sorgfältig  ausgeführten)  Operationen  fast  ebenso  häufig  als 
andere  Krebse,  bald  an  der  Lippe  selbst,  bald  in  den  Halsdrüsen, 
zuweilen  auch  in  anderen  Organen.  Jedenfalls  muss  die  Operation 
möglichst  früh  ausgeführt  werden,  und  natürlich  mit  Schnitten,  welche 
nur  in  gesunden  Theilen  verlaufen.  Die  Anwendung  der  Aetzmittel 
zur  Zerstörung  des  Lippenkrebses  ist  nicht  blos  viel  schmerzhafter 
und  unbequemer,  sondern  auch  weniger  sicher,  ganz  abgesehen  von 
der  durch  sie  in  allen  bedeutenderen  Fällen  bedingten  Difformität, 
gegen  welche  nachträglich  doch  noch  das  Messer  helfen  muss. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Schnittführung  ist  die  Exstirpation 
des  erkrankten  Tbeils  der  Unterlippe  in  Gestalt  eines  Keils 
durch  zwei  in  der  Kinngegend  spitzwinklig  zusammenstossende  Schnitte. 

Mit  einer  starken  Scheere  kann  man  diese  Schnitte,  während  die  Lippe  dnrch 
einen  Geholfen  gespannt  und  an  den  Mundwinkeln  zugleich  die  Coronaria  comprimirt 
wird,  mit  Blitzesschnelle  ausführen.  Die  linke  Hand  des  Operateurs  flxirt  mit  einer 
Hakenzange  das  zu  entfernende  Stuck.  Der  unbequemere  Schnitt  auf  der  rechten  Seite 
des  Patienten  wird  zuerst  gemacht.  Adharirt  die  Spitze  des  excidirten  Keils  noch  an 
der  Uebergangsstelle  zwischen  Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch,  so  wird  diese  durch 
einen  dritten  Schnitt  getrennt.  Aus  diesem  Winkel  kommt  nicht  selten  eine  Blutung, 
die  den  Anfänger  stutzig  macht,  —  aus  den  Aesten  der  Art.  mentalis.  Diese  werden 
sofort  unterbunden  und  die  Fäden  kurz  abgeschnitten,  die  Lippe  aber,  wie  bei  der 
Hasenscharte,  vereinigt.  Die  Blutung  aus  der  Coronaria  wird  auch  hier  durch  eine 
gut  angelegte  Naht  sicher  gestillt.  Eine  geübte  Hand  kann  gewiss  alle  diese  Schnitte 
gleich  gut  und  schnell  mit  dem  Messer  wie  mit  der  Scheere  ausfuhren.  Bei  der 
grossen  Nachgiebigkeit  der  Wangenhaut  kann  die  einfache  Vereinigung  in  der  Regel 
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largeaommtn  werden,  wenn  weniger  als  die  Hälfte  des  reiben  Lippenrandes  entfernt 
»arde.  Spannen  «ich  die  zu  »ereinigenden  Theile,  10  mim  man  eine  Erweiterung  des 
Mundes  durch  Spaltung  und  Umsäumung  mit  Schleimhaut  an  einem  oder  an  beiden 
Mundwinkeln,  endlich  such  Seiteaschnitle  hiniuffigen.   Vgl.  Cbiloplastik,  pag.  260  u.l. 

Blieb  der  Krebs  auf  den  roihcn  Lippenrand  beschränkt,  hatte  sich 
an  diesem  aber  erheblich  in  die  Flllctie  ausgebreitet,  so  verdient  das 
gewöhnlich  nach  Hicherand  benannte  Verfahren  der  halbmond- 
förmigen Excision  (welches  aber  schon  von  Camper  und  Fa- 
bricius  ab  Aqua  pendente  erwähnt  wird)  den  Vorzug.  Man  zieht 
den  carcinonialosen  Theil  mit  einer  Hakenzange  stark  in  die  Hohe, 
während  die  Lippe  in  der  oben  erwähnten  Weise  Bxirt  ist,  und  trügt 
das  eu  entfernende  SlUck  durch  einen  kralligen  Schnitt  mit  der 
Coop  er 'sehen  Scheere  oder  mit  zwei  zu  einer  Ellipse  zusamraen- 
stosseoden  Messerzllgen  ab. 

Mun  hat  sieb  sofort  zu  vergewissern,  üb  auch  nieh.li  Krankes  unter  der  Schniti- 
liuie  zurück  geblieben  ist,  wobei  man  die  auf  der  Sehn  it  Mi  che  gemeinhin  deutlich  her- 
vorspringenden acinüsen  Lippendrüsen  Dicht  (ür  KKbetRfitcJMa  killen  darf,  nie 
das  Anfängern  zuweilen  begegnet.  Aus  der  Schnittfläche  spritzen  gewöhnlich  mehrere 
kleine  Arten™-,  jedoch  ist  eine  Unterbindung  selten  erforderlich ,  wenn  man  sogleich 
die  Haut  und  die  Schleimhaut  durch  Knopfnabtc  m il einander  vereinigt.  Sind  die  beiden 
Wundrander  sehr  verschieblich  (was  durch  Ablösen  derselben  begünstigt  werden  kann), 
10  lassen  sich  auch  Serres-fincs  anwenden,  ohne  jedoch  eineo  besonderen  Vorzug  vor 
der  Knopfnabt  darzubieten.  Wird  keine  Naht  angelegt,  so  erfolgt  dennueb  eine  Tasl 
lineare  Vernarbung,  indem  die  Schleimhaut  durch  Narhencontruction  gegen  die  äussere 
Hinl  herangezogen  wird;  aber  es  sind  hierzu  3 — ü  Wochen  erforderlich,  während 
welcher  der  Opcnrle  die  wunde  Stelle  der  Lippe  mit  einem  angefeuchteten  oder  Ulli 
Salbe  bestrichenen  Läppchen  zu   bedecken  und   largltltig  zu  schonen  bat. 

Ist  der  Krebs  in  beträchtlicher  Breite  Liefer  abwärts  in  die  Lippen- 
subsianz  vorgedrungen,  so  würde  dureb  die  Anwendung  der  keilförmi- 
gen Excision  uimöthig  viel  Lipuensubslanz  verloren  gehen,  das  Hiche- 
rand sehe  Verfahren  aber  nicht  ausreichen.  Danu  ist  es  zweckmässig, 
das  kranke  LippenslUck  mit  drei,  mehr  oder  weniger  rechl- 
wjuklig  auf  einander  stossenden  Schnitten  zu  exstirpiren, 
wobei  sieb  vielleicht  ein  Theil  der  Schleimhaut  erhallen  lässl.  Nach 
einer  solchen  Esstirpation  ist  dann  jedenfalls  eine  plastische  Operation 
zur  Ausfüllung  der  entstandenen  Lücke  erforderlich.  Wir  haben  des- 
halb schon  im  vorigen  Capitcl  dies  Verfahren  erwähnen  müssen. 

Oft  müssen  mehrere  dieser  Verfuhren  combinirt  und  complicirle 
Schnitlfubrungen  in  Annendung  gebracht  werden,  um  mit  möglichster 
Schonung  der  gesunden  Tlieilc  das  Carcinoma  löse  Lippenstück  vollstän- 
dig zu  entfernen  und  dabei  zugleich  den  Wundfiächen  eine  einander 
entsprechende,  für  die  erste  Vereinigung  geeignete  Gestalt  zu  geben. 


Fünfte  Abthellang, 

Krankheiten  der  Zähne,   des  Zahnfleisches   und 

der  Kieferränder '). 

Erstes  Capltel. 

Störungen  der  Entwickelung.  —  Difformitäten. 

Der  Durebbruch  der  Milchzähne,  in  der  Regel  nach  dem 
vierten  Lebensmonat  beginnend  und  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebens- 
jahre beendet,  ist  ganz  gewöhnlich  von  krankhaften  Erscheinungen 
begleitet  Wir  übergehen  hier  die  allgemeinen  Störungen  (Fieber, 
Durchfall,  Erbrechen,  Lähmungen,  Krämpfe  u.  s.  f.)  als  der  inneren 
Therapie  zugehörig;  das  Zahnen  wird  gewiss  oft  mit  Unrecht  als  die 
alleinige  Ursache  solcher  Leiden  angeschuldigt,  während  es  nur  über- 
haupt eine  grössere  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  bedingt  hat 
In  entschiedener  Abhängigkeit  von  dem  Durchbruch  der  Zähne  tritt 
dagegen  die  von  erhöhter  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  begleitete  Ent- 
zündung des  die  Kieferränder  überziehenden  Zahnfleisches  auf.  Das- 
selbe wird  roth,  schmerzhaft  und  schwillt  an,  bevor  es  allmälig  von 
dem  hervorwachsenden  Zahne  durch  Druck  zum  Schwinden  gebracht 
oder  durchbohrt  wird.  Wo  solche  entzündliche  Erscheinungen  deutlich 
entwickelt  sind,  kann  man  dem  örtlichen  Leiden  durch  einen  gerade 

f)  Die  Zähne  und  ihre  Umgebungen  bieten  eine  Reibe  von  Erkrankungen  dar,  welche 
tbeils  an  sich  eigentümlich  sind,  theils  eigentümliche  Operationen  erforderlich 
machen.  Mit  Unrecht  wird  dieser  Theil  der  Chirurgie  von  manchen  Autoren  (so 
auch  von  Vi  dal)  ganz  übergangen.  Wenn  auch  nicht  verlangt  werden  kann,  das« 
nur  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  Zahne  ausziehen  and  einsetzen ,  so  muis 
doch  die  Nothwendigkeit  anerkannt  werden,  dass  jeder  Arzt  die  Krankheiten  der 
Zähne  kenne,  zu  erkennen  vermöge  und  die  erforderliche  Abhülfe  wenigstens  an- 
zugeben wisse.  Dies  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  die  Krankheiten  der  Kiefer- 
ränder mit  denen  der  Zähne  innig  zusammenhängen. 
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f  den  Kieferrand  gerichteten  Binach  nitt  in  das  Zahnfleisch  abhelfen 
d  den  Durchbruch  des  Zahns  befördern;  jedoch  Übt  dies  auf  die  an- 
teilig bestehenden  Erkrankungen  einen  günstigen  Einfluss  nicht  aus. 

Zur  Zeil  der  gegen  das  siebente  Jahr  hin  beginnenden  zweiten 
Dentition  kommen  abermals  Erkrankungen  am  Kieferrande  vor.  Dem 
normalen  Entwicklungsgänge  nach  werden  zuerst  die  Schneide-,  dann 
die  kleinen  Back-  und  endlich  die  Eckzähne,  unter  vollständiger  Atro- 
phie ihrer  Wurzeln,  durch  den  gegen  sie  und  ihre  Gefässe  von  den 
hervor  wachsenden  bleibenden  Zähnen  ausgeübten  Druck  verdrängt,  so 
dass  sie  endlich  nur  noch  lose  im  Zahnfleische  hängen  und  leicht  aus 
diesem  entfernt  werden  können.  Inzwischen  wachst  schon  beim  Be- 
ginne des  Zalmweehsels  der  erste  grosse  Backzahn  hinler  dein  zweiteu 
kleinen  Milchbackzahn  hervor.  Erst  nach  mehreren  Jahren  folgt  der 
zweite,  und  gewöhnlich  erst  nach  Volleudung  des  Wachslhuins,  oft 
noch  viel  später  der  dritte  grosse  Backzahn.  Beim  Hervorwachseu 
der  grossen  Backzähne  können  dieselben  Störungen  beobachtet  werden, 
wie  beim  Durchbruch  der  Milchzähne.  Namentlich  wird  von  dem 
letzten  Backzahne  oft  das  inzwischen  derb  gewordene  Zahnfleisch  nicht 
vollständig  atropbirt,  sondern  in  Lappen  zersprengt  mit  in  die  Höhe 
gehoben.  Bei  der  Berührung  mit  dem  gegenüberstehenden  Zahne 
eutstehl  dann  schmerzhafte  Quetschung.  Eine  hinreichend  grosse  und 
liefe  Incision  schafft  meist  Hülfe;  wenn  aber  das  gespaltene  Zahnfleisch 
sich  nicht  zurückzieht,  so  muss  man  die  überragenden  Lappen  mit 
einer  Bakenpincette  fassen   und  mit  der  Scheere  abtrugen. 

Wurde  ein  Milchzahn  zufällig  oder  absichtlich  frühzeitig  entfernt 
und  nicht  etwa  zugleich  der  Zahnsack  des  bleibenden  Zahns  zerstört 
(in  welchem  falle  überhaupt  kein  Zabn  an  dieser  Stelle  wilchsl),  so 
findet  der  bleibende  Zahn  bei  seinem  Hervorwachsen  Schwierigkeiten. 
indem  die  Oeffnung  des  Zahnfachs,  in  welcher  die  Wurzel  des  Milch- 
zahns steckle,  sich  durch  Kitocheunarbe  schliesst '). 

Wächst  der  bleibende  Zahn  nicht  gerade  gegen  die  Wurzel  seines 
Milchzahns,  so  Übt  er  auf  die  Gefässe  der  letzteren  keinen  Druck  aus, 
und  der  Milchzahn  bleibt  daher  an  seiner  Stelle.  Dadurch  wird  die 
ursprünglich  vielleicht  nur  wenig  abweichende  Richtung  des  bleiben- 
den Zahns  noch  stärker  verändert.  Er  wächst  vor  oder  hinter  seinem 
Milchzahn  empor,  und  beide  bleiben  entweder  für  die  Dauer  in  dieser 
Stellung,  oder  die  Atrophie  des  Milchzahns  wird  späterhin  doch  noch 
durch  den  Druck  seines  Nachfolgers  bewirkt.  Manchmal  erhält  der 
bleibende  Zahn  bei  diesem  Vorgänge  auch  eine  mehr  seilliche  Rich- 
Ei  isl  mir  jedoch  kein  Fall  beltnnnl,  tri  welchem  ämliclie  Hülfe  unter  aotcbeo 
V«rbillnii»en   erforderlich   genorden   wäre. 
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tung,  so  dass  er  hinter  oder  vor  einem  ihm  nicht  entsprechenden 
Milchzahne  oder  einem  anderen  bleibenden  Zahne  zum  Vorschein 
kommt.  Wahrscheinlich  liegt  in  solchen  Fällen  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung (zu  geringe  Weite)  des  vom  Kieferrande  gebildeten  Bogens 
zu  Grunde.  Hierauf  ist  bei  der  Therapie  Rücksicht  zu  nehmen.  Trägt 
nämlich  offenbar  nur  der  zurückbleibende  Milchzahn  die  Schuld,  und 
ist  der  neue  Zahn  nicht  so  weit  von  der  normalen  Stellung  abge- 
wichen, dass  sein  Wiedereinrücken  in  die  Reihe  der  übrigen  unmög- 
lich erscheint:  so  hat  man  den  Milchzahn  zu  entfernen  und  durch 
einen  allmäligen  Druck  den  abweichenden  Zahn  in  die  gehörige  Stel- 
lung zu  bringen.  Ist  er  aber  zu  weit  abgeirrt,  vollständig  herausge- 
wachsen, entstellend  und  hinderlich,  so  zieht  man  ihn  selbst  aus  uud 
lässt  den  Milcbzahn  zum  bleibenden  werden.  Haben  die  Zähne  offen- 
bar auf  dem  ihnen  angewiesenen  Räume  keinen  hinreichenden  Platz, 
so  entfernt  man  in  der  Regel  den  am  Meisten  aus  der  Reihe  getre- 
tenen. Vorzugsweise  häufig  scheint  eine  solche  fehlerhafte  Richtung 
gerade  am  Eckzahn  vorzukommen.  Vielleicht  hängt  dies  nicht  blos 
von  dem  Umstände  ab,  dass  der  Wechsel  des  Eckzahns  später  erfolgt, 
als  der  seiner  beiden  Nachbaren,  sondern  in  der  oberen  Zabnreihe 
auch  von  einer  Störung  in  der  Ent Wickelung  der  Kiefer,  da  bekannt- 
lich gerade  vor  dem  Alveolus  des  Eckzahns  die  Verschmelzungslinie 
zwischen  Ober-  und  Zwischenkiefer  'sich  findet  Steht  nun  der  Eck- 
zahn weit  nach  Vorn  gegen  die  Lippe  gewandt,  so  erinnert  das  höchst 
unangenehm  an  die  entsprechende  Bildung  beim  wilden  Schwein;  steht 
er  nach  Hinten,  so  stösst  die  Zungenspitze  an  ihn;  Beides  erheischt 
Abhülfe.  Zieht  man  aber  den  Eckzahn  aus,  so  entsteht  eine  ent- 
stellende Lücke. x  Für  solche  Fälle  ist  es  daher,  wenn  die  Richtung 
des  Eckzahns  nicht  allzu  abweichend  ist,  zweckmässig,  den  ersten 
Backzahn  zu  entfernen,  wonach  man  Hoffnung  hat,  den  Eckzahn  in 
die  gehörige  Stellung  zurückkehren  zu  sehen.  Sollte  der  schiefstehende 
Zahn  mit  einem  seiner  Nachbarn  durch  knöcherne  Verwachsung  ver- 
bunden sein,  so  muss  die  Entfernung,  wenn  sie  nöthig  wird,  mit 
einer  Feile  oder  einer  schneidenden  Zange  mit  Zurücklassung  des 
anderen  Zahns  vorgenommen  werden.  Die  höchsten  Grade  der  fehler- 
haften Richtung  des  Zahns  zeigen  sich  in  dem  Wachsthum  einzelner 
(namentlich  der  letzten)  Backzähne  des  Oberkiefers  gerade  aufwärts 
in  die  Highmorshöhle  hinein,  gegen  den  Gaumen  hin.  Zuweilen 
dringt  auch  ein  Schneidezahn  unter  der  Spina  nasalis  anterior  her- 
vor, oder  der  letzte  Backzahn  des  Unterkiefers  wächst  am  Angulus 
mandibulae  heraus.  Sehr  selten  stehen  die  Eckzähne  zwischen  den 
Schneidezähnen  ojjer  zwischen  den  kleinen  Backzähnen. 
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Die  fehlerhafte  Stellung  der  Schneidezähne  beim  prominirenden  Zwischenkiefer 
ergiebt  eich  aas  dessen  fehlerhafter  Richtung;   vgl.  „Hasenscharte*  pag.  246  u.  f. 

Als  eine  eigentümliche,  jedoch  meist  nicht  störende  Missbildung 
sind  die  rundlichen  Auswüchse  zu  erwähnen,  welche  sich  zuweilen 
an  der  Seite  der  Zahnkronen  finden  (Dentes  proliferi).  —  An  dieses 
üeberraaass  der  Bildung  schliessen  sich  die  Fälle  von  wirklich  über- 
zähligen Zähnen.  Es  können  in  der  Tbat  8  Schneidezähne  in  zwei 
Reihen  hinter  einander  in  einem  Kiefer  stehen.  Aeltere  Anatomen  ha- 
ben sogar  Fälle  von  dreifachen  Zahnreihen  beschrieben.  Zwei  Reihen 
lassen  sich  aus  dem  Zurückbleiben  der  Milchzähne  erklären  (s.  oben). 
Zur  Erklärung  der  drei  Reihen  müsste  man  sich  auf  die  seltenen 
Fälle  stützen,  wo  eine  dritte  Dentition  beobachtet  worden  ist. 

Hufeland  (Die  Kunst  das  menschliche  Leben  zu  verlängern,  Jena  1797,  pag. 205) 
erzählt  von  einem  Greise,  welcher,  nachdem  er  lange  schon  keine  Zähne  mehr  gehabt 
hatte,  in  seinem  UGten  Jahre  auf  ein  Mal  8  neue  Zähne  bekam,  die  nach  6  Monaten 
wieder  ausfielen,  dann  durch  andere  ersetzt  wurden,  u.  s.  f.  bis  4  Wochen  vor  sei- 
nem, im  120sten  Jahre  erfolgten  Tode,  so  dass  sich  die  Zahl  dieser  Zähne  dritter 
Dentition,  welche  er  ohne  Schmerzen  bekam  und  verlor,  wenigstens  auf  ein  halbes 
Hundert  belief. 

Selten  findet  sich  eine  wirkliche  Verwachsung  zwischen  zwei 
Zähnen,  am  Häufigsten  noch  an  den  oberen  Schneidezähnen.  Hiermit 
muss  die  häufige  Verkittung  durch  sogenannten  Weinstein  (d.  h.  Spei- 
chelsalze) nicht  verwechselt  werden. 

Die  häufigste  Difformität  an  den  Zähnen  ist  diejenige  ihrer  Wur- 
zeln. Namentlich  die  Backzähne  besitzen  häufig  so  stark  gekrümmte, 
bald  divergirende,  bald  convergirende  Wurzeln,  dass  sie  gar  nicht 
ausgezogen  werden  können,  ohne  dass  die  Wurzeln  oder  das  Zahn- 
fach eine  Fractur  erleiden.  Vor  der  Extraction  aber  lassen  sich  solche 
Diflbrmitäten  nicht  diagnosticiren. 

Bekannt  ist  die  Difformität,  welche  nach  Entfernung  oder  Aus- 
fallen sämmtlicher  Zähne  (im  Greisenalter)  die  Schrumpfung  der  Al- 
veolarem der  bedingt.  Der  vom  Unterkiefer  beschriebene  Bogen  wird 
dann  verhältnissmässig  zu  weit  für  den  vom  Oberkieferrande  gebil- 
deten, der  Unterkiefer  tritt  daher  beim  Schliessen  des  Mundes  vor 
dem  Oberkiefer  empor,  wodurch  eine  charakteristische  Veränderung 
der  Physiognomie  entsteht.  Die  zahnlosen  Kieferränder  werden,  in- 
dem die  Wandungen  der  Alveolen  zum  Theil  resorbirt  und  narbig 
eingezogen  werden  und  das  Zahnfleisch  gleichfalls  zu  einem,  oft  sogar 
scharfen,  festen  Narbenrande  zusammenschrumpft,  zum  Kauen  wieder 
mehr  geeignet.  Bleiben  dagegen  einzelne  Zähne  in  den  Kieferrändern 
stehen,  während  der  übrige  Theil  zahnlos  zusammenschrumpft,  so  ist 
dies  für  das  Kauen  hinderlich;   ihre  Entfernung  ist  um  so  mehr  an- 

Bardeleben  (Vldal),  Chirurgie.    4.  Aufl.   III.  18 
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gezeigt,  als  sie  meist  vom  Zahnfleisch  an  ihrem  Halse  entblösst  und 
in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Alveolus  gelockert  sind. 


Zweites  Capltel. 

Verletzungen. 

Die  ZShne  sind  vielfachen  mechanischen  und  chemischen 
Insultationen  ausgesetzt.  Bei  Fracturen  der  Kiefer  (s.  Bd.  II.  p.  385  ff.) 
erfahren  sie  oft,  bald  mit  einem  Bruchstück  zugleich,  in  welchem  sie 
stecken,  bald  ohne  dasselbe  eine  beträchtliche  Dislocation.  Im  erste- 
ren  Falle  erhalten  sie  mit  dem  Anheilen  des  Bruchstücks  auch  wieder 
ihre  Befestigung.  Im  zweiten  Falle  nennt  man  die  Verletzung  eine 
Verrenkung  des  Zahns,  wobei  derselbe  entweder  ganz  aus  seinen 
Verbindungen  gelöst  oder  noch  mit  einem  Tbeil  des  Zahnfleisches  in 
Zusammenhang  geblieben  sein  kann.  Wird  ein  solcher  luxirter  Zahn 
in  der  richtigen  Stellung  möglichst  bald  und  genau  in  seinen  Alveolus 
wieder  hineingepresst  (was  sehr  schmerzhaft  ist)  und  in  dieser  Stel- 
lung entweder  blos  durch  grosse  Schonung  oder  —  bei  Oberkiefer- 
zähnen —  auch  noch  durch  mechanische  HUlfsmittel  (Befestigung  durch 
Draht  am  Nachbarzahne)  mehrere  Tage  lang  ruhig  erhalten,  so  wächst 
er  wieder  fest,  wahrscheinlich,  indem  das  vom  Periost  des  Alveolus 
gelieferte  Exsudat  rings  um  seine  Wurzeln  verknöchert.  Niemals  aber 
tritt  ein  dislocirter  Zahn  wieder  in  Gefäss-  und  Nervenverbindungen. 
Er  ist  fortan  unempfindlich,  verliert,  da  er  nicht  mehr  von  Blutflüssig- 
keit getränkt  wird,  seinen  Glanz,  und  verändert  seine  Farbe  gewöhn- 
lich in's  schmutzig  Blaugraue.  Die  Verbindung  zwischen  dem  Halse 
des  Zahns  und  dem  Zahnfleisch  bleibt  in  solchen  Fällen  zuweilen 
auch  nach  einfachen  Erschütterungen  des  Zahns  locker;  letzteres  blutet 
Anfangs  häufiger  und  kann  auch  zeitweise  in  Eiterung  übergeben,  wo- 
gegen das  Bepinseln  mit  Höllensteinlösung  anzuwenden  ist '). 

Nicht  selten  kommen  an  den  Zähnen  Fracturen  ohne  Bethei- 
ligung der  Kieferränder  vor.  Bei  der  bereits  erwähnten  Verrenkung 
der  Zähne  sind  oft  alle  oder  einzelne  Wurzeln  des  dislocirten  Zahns 
abgebrochen.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  der  Zahn  wieder  einheilen. 
Die  fracturirte  Stelle  der  Wurzel  wird  von  einem  Gallus  umfasst,  wel- 
cher mit  der  an  dieser  Stelle  im  normalen  Zustande  sich  vorfindenden 
Substantia  osteoidea  in  seiner  Structur  völlig  übereinstimmt  —  Beim 

")  Von   dem  Einsetzen  eines   fremden    Zahm   wird    im   vierten    Capitel    die 
Rede  sein. 


Beissen  auf  harle  Gegenstände  gehen  oft  die  Ecken  und  Runder  der 
Zahnkrone  verloren.  Von  diesen  nuer  oder  schräg  verlaufenden  Fra- 
clurea  setzen  sich  dann  zuweilen  Liingsbrüche,  Fissuren,  in  ver- 
schiedener Tiefe  durch  den  Zahn  fort.  Solche  Brüche  haben  nur  den 
Nachtheil,  dass  die  dadurch  blossgelegte  Substanlia  tubulosa  den 
äusseren  EinllQssen  und  damit  einer  oft  schnell  fortschreilenden  Zer- 
störung ausgesetzt  wird.  Jedoch  kann  in  der  Substanlia  tubulosa 
auch  eine  Wucherung  erfolgen,  durch  welche  sie  verdichtet,  gleichsam 
sclerolisch  und  dadurch  widerstandsfähiger  wird.  Dasselbe  beobachtet 
man  an  abgekauten  Zähnen.  Treffen  die  Zahnreihen  sehr  genau  auf 
einander,  oder  werden  die  Zähne  zum  Kauen  oder  Festhalten  harter 
Gegenstände  (Pfeifenspilzen)  anhaltend!  benutzt,  so  schleifen  sich  ihre 
Schneide-  und  Mahl  fluchen  allmlllig  ab;  der  Zahn  wird  kleiner,  und 
die  Schneidezahne  namentlich  zeigen  .statt  ihrer  (beim  Kinde  ursprüng- 
lich dreizackig  zu  geschärften)  Schneide  eine  breite  Flüche.  Diese  sieht 
gelbbraun  aus,  ist  oft  durchscheinend,  aber  von  ansehnlicher  Hlirte. 
In  der  Regel  wird  nämlich  bei  Abnutzung  der  Krone  von  der  Pulpa 
aus  gegen  die  KaußSche  des  Zahns  neue  Zahnsubstanz  abgelagert, 
und  dadurch  die  Pulpa  selbst  geschützt.  Legt  eine  Fractur  aber  die 
Zahnpulpe  bloss,  so  wird  diese  sofort  in  EnlzUndung  versetzt,  wobei 
sie  unter  heftigen  Schmerzen  anschwillt  und  aus  der  geöffneten  Höhle 
des  Zahns  emporquillt  F.in  Anheilen  des  abgebrochenen  Stücks  ist 
vollkommen  unmöglich;  es  fragt  sich  nur,  ob  man  den  Zahn  ganz 
entfernen,  oder  blos  die  Pulpa  mit  einem  glühenden  Draht  zerstören 
soll.  Letzteres  ist  nur  dann  zweckmässig,  wenn  man  an  dem  zurück- 
bleibenden Zahnslücke  (namentlich  der  Wurzel)  einen  künstlichen  Zahn 
befestigen  will.  Bei  Kindern  dürfte  immer  die  Extraction  zu  empfehlen 
sein,  da  die  entstehende  Lücke  bei  ihnen  durch  das  Aneinanderrücken 

NacnbarzHhne  fast  gänzlich  verschwindet. 

Bei  Weitem  häufiger  als  mechanische  Verletzungen  ist  die  Ein- 
wirkung chemischer  Agentien  auf  ilie  Zfihne.  Der  kalkreiche  Zahn- 
schmelz wird  namentlich  von  Säuren,  besonders  mineralischen,  stark 
MIgtgriflfen,  so  dass  anfangs  dadurch  die  ganze  Oberfläche  der  Krone 
rnuh  wird,  durch  längere  und  wiederholte  Einwirkung  aber  wirkliche 
kleine  Substanzverluste  entstehen.  Mit  unerklärlicher  Schnelligkeit  er- 
strecken die  Siluren  ihre  Wirkung  bis  auf  die  Zahnnerven,  da  schon 
durch  ihre  Berührung  das  Gefühl  von  Slumpfsein  eintritt.  Wahr- 
scheinlich werden  auch  durch  plötzlichen* Temperalurwechsel  Sprünge 
im  Schmelz  bewirkt. 

Weder  der  Schmelz,  noch  die  Subslantia  tubulosa  des  Zahns  sind 

Beproduclion  fähig.    Alle  Erzählungen  von  durch  Callus  geheilten 
18» 
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Fracturen  der  Zähne  beziehen  sich  auf  die  Zahnwurzeln,  welche  in  der 
bereits  geschilderten  Weise  durch  Substantia  osteoidea  verklebt  werden. 

Ablösungen  des  Zahnfleisches  von  den  Zähnen  haben  die 
üble  Wirkung,  dass  der  von  Schmelz  nicht  bekleidete  Hals  des  Zahns 
blossgelegt  und  somit  hier  die  Substantia  tubulosa  der  Einwirkung 
der  Mundflüssigkeiten  und  äusserer  Schädlichkeiten  ausgesetzt  wird. 
Häufig  wird  eine  Ablösung  und  Verdrängung  des  Zahnfleisches  durch 
den  sogenannten  Weinstein  oder  Zahnstein  (Calculus  dentalis) 
veranlasst.  Dieser  besteht  aus  einem  Niederschlage  der  im  Speichel 
enthaltenen  Salze  (wesentlich  kohlensaurem  Kalk)  an  dem  Rande  des 
Zahnfleisches  und  kommt  hauptsächlich  bei  solchen  Personen  vor, 
welche  die  Reinigung  ihres  Mundes  vernachlässigen  oder  durch  an- 
derweitige Erkrankungen  verhindert  sind,  dieselbe  auszuführen.  Wahr- 
scheinlich hat  auch  eine  fehlerhafte  Mischung  des  Speichels  Einfluss 
auf  die  Bildung  des  Weinsteins.  Die  zuerst  von  Serre  beschriebenen 
Drüsen  des  Zahnfleisches  mögen  auch  dazu  beitragen  können.  Am 
Häufigsten  legt  sich  der  Zahnstein  an  die  unteren  Schneidezähne.  Er 
kann  in  das  Zahnfach  bis  zu  den  Wurzeln  vordringen  und  somit  den 
Zahn  wackelig  machen.  Zur  Verhütung  solcher  Ablagerung  dient  das 
gehörige  Putzen  der  Zähne  (vgl.  das  folgende  Capitel);  auch  die  Ent- 
fernung gelingt  oft  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  einer  Zahnbürste. 
Fester  haftenden  Zahnstein  muss  man  mit  kleinen  messer-  oder 
meisselförmigen  Instrumenten  vorsichtig  entfernen,  wobei  Verletzung 
oder  auch  nur  Lockerung  des  Zahns  und  des  Zahnfleisches  sorgfältig 
zu  vermeiden  sind.  Die  Auflösung  des  Weinsteins  durch  Säuren  ist 
gänzlich  zu  verwerfen,  da  durch  diese  immer  zugleich  der  Schmelz 
und  die  Substantia  tubulosa  angegriffen  werden. 

Wunden  des  Zahnfleisches  ohnfi  Substanzverlust  heilen  sehr 
schnell  und  sind  in  keiner  Beziehung  gefährlich.  Schnittwunden,  welche 
in  verticaler  Richtung  in  den  knöchernen  Alveolarrand  eindringen,  ha- 
ben, wenn  sie  nicht  mit  bedeutender  Splitterung  verknüpft  sind,  keine 
üblen  Folgen,  sofern  nicht  die  Verletzung  den  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  Zahn  und  seinen  ernährenden  Gefässen  aufgehoben  hat 

Blutungen  aus  dem  verletzten  Kieferrande  und  nach  Entfernung 
des  Zahns  aus  dem  Alveolus  sind  nur  dann  bedeutend,  wenn  durch 
eine  vorausgegangene  Krankheit  Erweiterung  der  Gefässe  bedingt  oder 
ihre*  Zurückziehung  unmöglich  gemacht  worden  ist.  Zur  Stillung  der 
Blutung  reicht  gewöhnlich  die  Kälte  aus.  Den  Alveolus  kann  man 
mit  Gharpie,  Wachs  oder  einem  Korkpfropf  tamponiren.  Bei  bedeu- 
tender Blutung  kommt  man  durch  die  Anwendung  eines  glühenden 
Drahtes  schnell  und  sicher  zum  Ziele. 
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Die  vorstehenden  Thalsachen  sind  bei  der  Beurtheilung  der  ab- 
sichtlichen Verletzungen  der  Zähne,  wie  sie  bei  der  Mehrzahl  der 
Zahnoperationen  vorkommen,  stets  zu  beachten. 


Drittes  Capltel. 

Entzündung,  Caries,  Nekrose. 

Entzündung  der  eigentlichen  Zahnsubstanz  kommt  wahrschein- 
lich nicht  vor.  Einzelne  Theile  des  Zahns  aber,  namentlich  das  von 
der  inneren  Wand  des  Alveolus  auf  die  Wurzeln  des  Zahns  über- 
gehende Periost,  sowie  die  gefässreiche  Zahnpulpa  können  von  Entzün- 
dung befallen  werden.  Hat  dieselbe  an  den  Wurzeln  des  Zahns 
ihren  Sitz,  so  bekommt  der  Patient  die  Empfindung,  als  wäre  der  be- 
treffende Zahn  länger  geworden,  namentlich  wenn  der  Mund  in  der 
Art  geschlossen  wird,  dass  die  Zahnreihen  auf  einander  treffen.  Dem- 
nächst entsteht  ein  oft  weit  verbreiteter,  dumpfer,  spannender  Schmerz. 
Der  Zahn  wird  gegen  Berührung  und  gegen  Temperaturwechsel  sehr 
empfindlich,  nimmt  eine  gelbliche  Farbe  an  und  ragt  wirklich  ein 
wenig  über  seine  Nachbarn  hervor.  Nachdem  die  Schmerzen,  oft  auf 
die  ganze  Kopfhälfte  verbreitet,  einige  Zeit  angedauert  haben,  ent- 
wickelt sich  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  in  der  Umgegend 
des  kranken  Zahns,  oft  auch  der  ganzen  Wange.  Der  Zahn  wird  be- 
weglich, und  in  der  Regel  entsteht  Eiterung  mit  Entleerung  des  Eiters 
in  der  Nähe  des  Zahns;  darauf  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zahn 
tritt  in  seine  alte  Stellung  zurück  und  wird  wieder  fest.  In  anderen 
Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  mit  grösserer  Heftigkeit  auf 
den  Alveolus,  und  es  kommt  zu  der  weiter  unten  zu  schildernden 
Bildung  von  Parulis  und  Zahnfistel.  Alsdann  ist  aber  zu  vermuthen, 
dass  von  Anfang  an  Caries  des  Zahns  bestanden  habe.  —  Bei  Ent- 
zündung der  Zahnpulpa  fehlt  das  Längerwerden  des  Zahns;  der 
Schmerz  ist  heftiger,  aber  weniger  weit  verbreitet.  Uebrigens  sollen 
die  Erscheinungen  dieselben  sein.  —  Als  Ursache  der  Zahnentzün- 
dung  wird  allgemein  eine  eigenthümliche  Disposition  obenan  genannt, 
demnächst  auch  mechanische  oder  chemische  Insultation;  die  häufig- 
ste Veranlassung  möchte  in  der  That  die  Caries  der  Zahnkrone  sein, 
welche  man  von  anderen  Seiten,  ohne  zureichenden  Grund,  als  Folge 
der  Zahnentzündung  hat  deuten  wollen.  —  Die  Behandlung  der 
Zahnentzündung  besteht  in  der  Application  einiger  Blutegel  an  das 
Zahnfleisch  in  der  Nähe  des  leidenden  Zahns  und  in  dem  Fernhalten 
äusserer  Schädlichkeiten ;  oft  muss  man  den  erkrankten  Zahn  ausziehen. 
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Zahnfäule,  Caries  dentium,  wird  nämlich  ein  eigentüm- 
licher, ungemein  häufig  vorkommender  Zerstörungsprocess  an  den 
Zähnen  genannt,  welcher  mit  der  Caries  der  Knochen  durchaus  nichts 
gemein  hat  und  viel  eher  noch  mit  der  Nekrose  verglichen  werden 
kann.  Die  Caries  der  Zähne  besteht  in  einem  bald  schnell,  bald  lang- 
sam fortschreitenden  Zerbröckeln  oder  Erweichen  der  Zahnkrone 
und  ihres  Halses.  Man  hat,  je  nachdem  die  Zerstörung  mehr  durch 
Abbröckeln  oder  durch  Erweichung  vor  sich  geht,  eine  Caries  sicca 
und  eine  Caries  humida  dentium  unterschieden,  ohne  dadurch 
eine  klarere  Einsicht  in  das  eigentliche  Wesen  dieses,  trotz  seines 
so  Überaus  häufigen  Auftretens,  noch  immer  räthselhaften  Processes 
zu  gewinnen.  Die  Caries  dent.  humida  soll  acut,  die  sicca  chronisch 
verlaufen.  Jedenfalls  ist  der  chronische  Verlauf  der  häufigere.  Der 
Schmelz  ist  mehr  dem  Zerbröckeln,  die  eigentliche  Zahnsubstanz  mehr 
der  wirklichen  Erweichung  ausgesetzt,  4&  sie  durch  Vermittlung  ihres 
Röhrensystems  fortdauernd  von  Flüssigkeit  durchtränkt  ist.  Je  nach- 
dem die  Zerstörung  in  der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  des  Zahns 
beginnt,  nennt  man  die  Caries  eine  innere  oder  äussere.  Am  Häu- 
figsten beginnt  sie  an  der  Grenze  des  Schmelzes.  Hier  entsteht  ein 
missfarbiger,  intensiv  weisser  oder  graugelber  Punkt,  der  allmälig  in's 
Schwärzliche  oder  Bräunliche  übergeht,  sich  schnell  vergrössert  und 
alsbald  mit  der  Sonde  als  eine  nachgiebige  Stelle  erkannt  werden 
kann.  Schmerz  kann  dabei  im  Anfange  ganz  fehlen;  so  namentlich 
bei  der  Caries  der  Milchzähne.  Häufig  kann  man  die  cariöse  Stelle, 
obwohl  sie  äusserlich  ist,  nicht  sehen,  weil  sie  an  den  einander  zu- 
gewandten Flächen  der  Zähne  oder  doch  an  der  dem  Beschauer  ab- 
gewandten Seite  eines  Zahns  ihren  Sitz  hat  Alsdann  erweist  sich 
ein  kleiner  gestielter  Spiegel  zur  Sicherung  der  Diagnose  nützlich. 
Ist  die  Zerstörung  bis  in  die  Nähe  der  Pulpa  fortgeschritten,  so  ent- 
stehen immer  Schmerzen,  welche  (namentlich  bei  jugendlichen  Per- 
sonen) durch  Temperaturwechsel,  vorzüglich  durch  Erkältung,  auch 
durch  den  Genuss  erhitzender  Getränke  zu  einem  unerträglichen  Grade 
und  zu  einer  für  den  Laien  unbegreiflichen  Verbreitung  gesteigert 
werden  können.  Halbseitiger  Gesichtsschmerz  ist  häufig  von  einem 
cariösen  Zahne  ganz  aliein  abhängig.  Die  zerfallene  Zahnsubstanz 
selbst  geht,  während  sie  noch  an  oder  in  dem  Zahne,  welchem  sie 
angehörte,  haftet,  in  wirkliche  Fäulniss  über,  und  verbreitet,  dem  ent- 
sprechend, einen  widerlichen  Geruch,  der  späterhin,  wenn  nach  dem 
Wegspülen  der  zerfallenen  Zahnsubstanz  eine  Höhle  entstanden  ist, 
durch  die  in  dieser  haftenden  Speisereste  unterhalten  wird.  —  Die 
innere  Zahncaries  verläuft  immer  schneller.    Man  bemerkt  Anfangs 
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der  Oberfläche  der  Krone  des  spontan  und  bei  der  Berührung 
rhmerzenden  Zahnes  eine  bläuliche  Stelle,  welche  ihren  Glanz  ver- 
it;  dieselbe  wird  grösser  und  dunkler,  bis  endlich  der  Durch- 
ruch erfolgt,  wurauf  die  Zerstörung  in  Folge  des  Einflusses  der,  in 
;  nunmehr  offene  Kohle  eindringenden  Mundflüssig keilen  und  Nah- 
ingsmittel  noch  schnellere  Fortschritte  macht  und  endlich  unter 
«igenden  Schmerlen  zur  Zerstörung  der  ganzen  Zahnkrone  führt.  — 
häufig  wird,  bei  innerer  sowohl  als  bei  äusserer  Zahncaries, 
1  unterminirle  Best  der  Krone  zufällig  abgebrochen.  In  den  bloss- 
leglen  H«Tf«n  der  zurückbleibenden  Wurzeln  kann  noch  lange  Zeit 
iftiger  Schmerz  fortdauern.  In  der  Regel  entsteht  dann  aber  Eiilztln- 
ing  des  den  Alveolus  auskleidende»  Periost  und  die  einzelnen  Wur- 
i  werden  allmälig  gelockert,  bis  sie  zuletzt  Tust  von  selbst  aus- 
-  Bei  sehr  langsam  sich  entwickelnder  Caries  beobachtet  man, 
mentlich  wenn  sie  auf  der  kaufläche  eines  Backzahns  begonnen  hat 
I  in  verttcaler  Richtung  fortschreitet,  nicht  selten  eine  verstärkte 
Ablagerung  der  eigentlichen  Zahnsubstanz,  ähnlich  wie  bei  dem  Ab- 
tuen, wodurch  die  Pulpa  noch  längere  Zeit  vor  der  Blosslegung  he- 
ihrt  bleiben  kann. 

.Nicht  alle  Zähne  werden  gleich  häutig  von  Caries  ergriffen.  An 
I  Milchzähnen  ist  sie  so  häufig,  dass  selten  Kinder  gefunden  werden,. 
bei  denen  alle  Zähne  bis  zur  Wechselzeit  davon  frei  bleiben.  Dem- 
nächst wird,  trotz  seines  späten  Hervorbrechens,  am  Häufigsten  der 
Weisheitszahn,  ort  bald  nach  seinem  Durchbruch,  von  Caries  befallen; 
ferner  folgen  in  dieser  Häufigkeitsscala:  der  erste  Backzahn,  die  obe- 
ren Schneidezähne,  dann  die  Übrigen  Backzähne,  endlich,  als  die  am 
Seltensten  ergriffenen,  die  Eckzähne.  Letztere,  sowie  die  kleinen 
Backzähne  und  der  Weisheitszahn,  zeigen  die  ersten  Spuren  der  Zer- 
störung gewöhnlich  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  des  Kronenrandes; 
bei  den  grossen  Backzähnen  dagegen  beginnt  die  Caries  häufig  an 
der  KauDäche,  bei  den  oberen  kleinen  Schneidezähnen  an  der  hinteren 
Fläche,  bei  den  übrige«  Schneidezähnen  in  der  Regel  an  ihren  Seilen- 
rändern, oft  so,  dass  zwei  Machbarn  zugleich  befallen  werden,  seltener 
am  Rande  des  Zahnhalses. 

Sowie  in  Betreif  des  Wesens  der  Zahnfäule,  sind  wir  auch  Über 
ihre  Aeliologie  im  Dunkeln.  Für  die  Caries  interna  können  natür- 
lich äussere  Einflüsse  nicht  als  Veranlassungen  angenommen  werden. 
Man  hat  deshalb  eine  grosse  Anzahl  innerer  ursächlicher  Momente 
mfgesuchi  und  aufgestellt,  Zunächst  ist  es  thatsächlich,  dass  die 
Ihne  häufiger  im  kindlichen  und  jugendlichen  Aller,  selteuer  im 
linnlichen   und  am  Seltensten  im  höheren  Alter  von  Caries  belallen 
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werden.  Bekannt  ist  das  häufige  Auftreten  der  Zahncaries  bei  Schwan- 
geren, wo  man  sie  aus  dem  stärkeren  Verbrauche  der  Kalksalze  des 
Blutes  für  die  Bildung  der  fötalen  Knochen  zu  erklären  versucht  hat. 
Ferner  findet  man  sie  auffallend  häufig  bei  scrophulösen  Subjecten, 
namentlich  nach  dem  Ablauf  acuter  Exantheme,  mit  anderen  Erschei- 
nungen der  Scrophulosis  zugleich  auftretend ;  desgleichen  bei  Rachitis, 
bei  allgemeiner  Syphilis,  endlich  bei  Mercurialintoxication  und,  beim 
Scorbut  Bei  den  zuletzt  genannten  Erkrankungen  braucht  freilich 
das  Aligemeinleiden  nicht  in  nothwendigem  Zusammenhange  mit  der 
Caries  der  Zähne  zu  stehen,  da  die  örtliche  Erkrankung  des  Zahn- 
fleisches einen  hinreichenden  Grund  für  eine  Störung  in  der  Ernäh- 
rung des  Zahns  abgiebt  —  Da  viele  Fälle  vorkommen,  in  denen 
Zahncaries  besteht,  ohne  dass  sich  eine  der  aufgeführten  Erkrankungen 
nachweisen  lässt,  so  hat  man  eine  besondere  innere  Disposition  zur 
Caries  angenommen  und  behauptet,  dass  diese  angeboren  und  erblich 
sei.  —  Es  ist  ferner  die  Frage,  ob  die  Caries  der  Zähne  ansteckend 
sei.  •  Erfahrene  Zahnärzte  erklären  die  allgemein  bekannte  Erfahrung, 
dass  bei  Caries  an  einer  Seitenfläche  der  benachbarte  Zahn  alsbald 
in  ähnlicher  Weise  verändert  gefunden  wird,  aus  einer  durch  die  Be- 
rührung der  cariösen  Masse  bewirkten  Ansteckung.  Vielleicht  erkranken 
.aber  auch  in  allen  solchen  Fällen  beide  Zähne  zugleich.  Denn  man 
sieht  niemals  eine  Uebertragung  der  Caries  von  einem  kranken  Ober- 
kieferzahn auf  den  gegenüber  stehenden  und  mithin  nahe  benachbarten 
Unterkieferzahn  oder  umgekehrt.  Dagegen  folgt  ebenso  häufig  als  die 
Erkrankung  des  Nachbars  auf  die  Caries  eines  Zahns  die  cariöse  Zer- 
störung des  entsprechenden  Zahns  der  anderen  Kieferhälfte.  Zur  Er- 
klärung dieses  merkwürdigen  Vorganges  wird  angeführt,  dass  die  bei- 
den einander  entsprechenden  Zähne  zu  gleicher  Zeit  und  daher  auch 
in  derselben  Qualität,  unter  gleichen  Gesundheitsverhältnissen  gebildet 
seien,  und  somit  auch  gleiche  Krankheitsanlagen  haben  müssten.  Je- 
denfalls kann  bei  einer  solchen  Reihenfolge  in  der  Erkrankung  der 
Zähne  von  irgend  welcher  Ansteckung  nicht  die  Rede  sein. 

So  hoch  wir  aber  auch  alle  diese  bekannten  oder  unbekannten 
inneren  Ursachen  anschlagen  mögen,  wir  werden  darüber  doch  nicht 
vergessen  dürfen,  dass  äussere  Veranlassungen  für  die  Entste- 
hung der  Caries  externa  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung  sind.  Dahin 
geboren  Erschütterungen,  Zersprengen  des  Schmelzes  durch  schnellen 
Wechsel  im  Genuss  heisser  und  kalter  Speisen  oder  Getränke,  das 
Trinken  sehr  saurer  Getränke,  kurz  alle  Verletzungen  des  Zahns  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes.  Auch  Speisereste,  welche  zwischen  den 
Zihnen  stecken  bleiben  und  daselbst  verfaulen,  sowie  dfe  Entblössung 
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des  Zahnhalses  durch  den  sogenannten  Weinstein,  gehören  hierher. 
In  welehem  Verbältniss  die  Entzündung  der  Pulpa  zur  Caries  interna 
steht,  ist  noch  nicht  hinreichend  untersucht. 

Die  üblen  Folgen  der  Zahncaries  beschränken  sich  nicht 
auf  die  Zerstörung  des  Zahns  und  die  damit  verknüpften  Schmer- 
zen, sondern  dehnen  sich  auch  auf  die  Umgebung  desselben  aus. 
Oft  schon  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Caries,  oft  auch  später,  ent- 
wickelt sich  Periostitis  an  dem  zunächst  liegenden  Theile  des 
Kieferrandes,  welche  bald  blos  äusserlich  bleibt,  bald  auch  in  den 
Alveolus  selbst  hinabsteigt  und  sich  dann  auch  auf  die  Zahnwurzeln 
weiter  verbreiten  kann,  lieber  dem  entzündeten  Periost  schwillt  das 
Zahnfleisch  in  entsprechender  Ausdehnung  beträchtlich  an,  oft  auch 
die  Wange.  'Auf  diesem  Stadium  erhält  die  Krankheit  den  Namen 
Parulis.  Sich  selbst  überlassen,  geht  diese  Periostitis  des  Kiefer- 
randes in  Eiterung  über,  gewöhnlich  mit  schnellem  Ourchbruch  an 
einer  oder  mehreren  kleinen  Stellen,  aus  denen  dann  noch  lange  Zeit 
hindurch  dünner  Eiter  entleert  wird  (Zahngeschwür).  Schon  vor 
dem  Aufbruch  lässt  die  deutliche  Fluctuation  und  einiger  Nachlass 
in  den  bis  dahin  heftigen  reissenden* Schmerzen  den  Uebergang  in 
Eiterung  erkennen.  War  die  Entzündung  sehr  heftig  und  der  Eiter 
wurde  nicht  frühzeitig  entleert,  so  steht  eine  oberflächliche  Nekrose 
des  Kieferrandes  zu  befürchten.  Letztere  ist  mit  der  Sonde  leicht 
und  bestimmt  zu  erkennen.  Nicht  immer  erfolgt  der  Durchbruch  des 
Eiters  durch  das  Zahnfleisch.  Derselbe  kann  sich  gegen  die  äussere 
Haut  hin  senken,  und  entweder  an  der  Basis  des  Unterkiefers  oder  an 
der  Wange,  auch  am  Gaumen  oder  gegen  die  Kieferhöhle  hin  seinen 
Ausweg  nehmen.  Alle  diese  Eitergänge,  welche  zum  kranken  Periost 
des  Alveolarrandes  oder  zu  einer  nekrotischen  Knochenstelle  führen, 
erhalten  den  Namen  „Zahnfisteln".  Fast  immer  liegt  ihnen  ein 
cariöser  Zahn  zu  Grunde,  höchst  selten  die  schon  oben  geschilderte 
Entzündung  der  Zahnwurzeln  ohne  gleichzeitige  Caries. 

Bei  der  Behandlung  der  Zahncaries  müssen  wir  zunächst 
auf  die  Prophylaxis  derselben  eingehen.  Ein  Theil  derselben  be- 
steht unzweifelhaft  in  der  Verhütung  und  zweckmässigen  Behandlung 
derjenigen  Krankheiten,  die  wir  bei  der  Aetiologie  aufgeführt  haben. 
Vermeidung  aller  Verdauungsstörungen,  richtige  Temperatur  (nicht 
über  40 °R.)  der  zu  geniessenden  Nahrungsmittel,  Vermeidung  eines 
schnellen  Wechsels  von  Kalt  und  Warm,  sorgfältiges  Ausspülen  des 
Mundes  und  Reinigen  der  Zähne,  namentlich  gleich  nach  dem  Genuss 
von  Nahrungsmitteln,  welche  Reste  zwischen  den  Zähnen  zurückzu- 
lassen geneigt  sind,  —  das  wäre  die  Prophylaxis,  durch  welche  wahr- 
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scheinlich  mehr  als  durch  Darreichung  antiscrophulöser  Mittel  oder 
des  phosphorsauren  Kalkes  (welcher  die  kräftige  Entwicklung  des 
Zahnbeins  begünstigen  soll)  für  die  Erhaltung  der  Zähne,  namentlich 
bei  Kindern,  gesorgt  werden  könnte. 

Zum  Reinigen  der  Zähne,  d.  h.  der  Zwischenräume  zwischen  ihnen,  ist  eine  Bürste 
erforderlich.  Dieselbe  muss  weich  sein  und  darf  nicht  in  der  Art  bewegt  werden, 
dass  das  Zahnfleisch  dabei  verletzt  oder  vom  Zahnhälse  abgelöst  wurde.  Die  Bürste 
wird  mit  schwach  lauwarmem  Wasser  angefeuchtet  und  ausserdem  (vielleicht  ohne  be- 
sonderen Nutzen)  in  Zahnpulver,  Zahnseifen  und  Zahnpasten  eingetaucht.  Alle  diese 
medicamentösen  Substanzen  haben  nur  den  Zweck,  die  Reinigung  der  Zahne  zu  be- 
fördern und  einer  Erschlaffung  oder  Ablösung  des  Zahnfleisches  vorzubeugen.  Gute« 
Seife  wäre  ein  vortreffliches  Reinigungsmittel,  aber  man  fürchtet  von  ihr  eine  üble 
Wirkung  auf  das  Zahnfleisch  und  scheut  ihren  schlechten  Geschmack.  Gewöhnlich 
und  mit  gutem  Recht  bedient  man  sich  daher  indifferenter  Pulver,,  namentlich  von 
Holzkohle,  kohlensaurem  Kalk  (Conchae  praeparatae) ,  Magnesia  u.  dgl.  m. ,  welchen 
man  durch  aromatische  Substanzen  einen  angenehmen  Geschmack,  und  wenn  es  ge- 
wünscht wird,  durch  Cochenille  u.  dgl.  eine  schöne  Farbe  ertheilen  kann.  Sogenannte 
Zahntincturen,  welche  das  Zahnfleisch  stärken  und  erhalten  sollen,  dürften,  namentlich 
wenn  sie  ohne  starken  Zusatz  von  Wasser  angewandt  werden,  dem  gesunden  Zahn- 
fleisch mehr  schaden  als  nützen. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Zahncaries  ist  entweder  blos  eine 
palliative,  indem  sie  den  Zahnschmerz  zu  beseitigen  sucht,  bder  es 
wird  die  radicale  Heilung,  die  Entfernung  nämlich  des  cariösen  Theils 
und  die  Verhütung  der  weiteren  Verbreitung  des  Krankheitsprocesses 
beabsichtigt.  Indem  wir  hiervon  Behandlung  des  Zahnschmerzes 
sprechen,  setzen  wir  natürlich  voraus,  dass  die  Diagnose  desselben 
in  ätiologischer  Beziehung  gesichert  ist,  dass  es  sich  also  weder  um 
die  durch  eine  Parulis  bedingten  Schmerzen,  noch  um  eine  Neuralgie 
des  Trigeminus  handele.  Die  gegen  den  Zahnschmerz  anzuwendenden 
Mittel  werden  in  verschiedener  Weise  applicirt,  je  nachdem  der  schmer- 
zende Zahn  bereits  hohl  ist  oder  nicht  Im  ersteren  Falle  nämlich 
bringt  man  sie  in  die  Aushöhlung  des  Zahns'  selbst  hinein,  um  mög- 
lichst direct  auf  seine  Nerven  einzuwirken.  Nur  in  diesem  Falle  lässt 
sich  von  den  zerstörenden  Mitteln  etwas  erwarten,  welche  dadurch 
wirken  sollen,  dass  sie  die  in  die  Zahnpulpa  eintretenden  Nerven- 
ästchen  oder  wenigstens  die  Zahnpulpa  selbst  vernichten.  Dahin  ge- 
hört das  Einbringen  von  Höllenstein,  Aetzkali  oder  Chlorzink.  Die 
letzteren  beiden  Mittel  sind  jedoch,  wegen  der  aus  ihrem  Zerfliessen 
hervorgehenden  Gefahr  für  die  Umgebungen  des  Zahns,  besser  zu 
vermeiden.  Das  sicherste  und  unschädlichste  Zerstörungsmittel  ist 
ein  entsprechend  gebogener  Platindraht,  welcher  kalt  eingeführt  und 
dann   durch   den  galvanischen  Strom  glühend  gemacht  wird  ').     Um 

')  Gerade  in  diesem  speziellen  Zwecke  wurde  bereits  1843  von  dem  berühmten 
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das  Einführen  des  Glühdrahts  zu  ermöglichen,  muss  man -zuweilen 
mit  dem  Drillbohrer  die  bestehende  Oeffnung  erweitern  oder  eine 
neue  anlegen. 

Lässt  sieh  aus  irgend  welchem   Grunde   von  diesen  zerstörenden 
itteln  keine  Anwendung  machen,  so  bringt  man  in  die  Aushöhlung 

•  Zahns  betäubende,  narcolisehe  (eine  Opiumpille).  oder  stark  rei- 
'iiile    Substanzen    (ätherische  Oele,  Kreosot  u.  dgl.)  ein,   letztere  in 

•  Absicht,  durch  Ueberreizung  die  Empfindlichkeit  der  Zahnnerven, 
icnigsiens   vorübergehend,   aufzuheben.     Ob   das  Chloroform    und 

:  holländische  Flüssigkeit  mehr  als  Reizmittel  oder  direct  be- 
täubend  wirken ,   muss   dahingestellt    bleiben;   unzweifelhaft  aber  ist, 
dass  durch  sie  alle  Übrigen  Reiz-  und  Betäubungsmittel  an  Wirksam- 
keit  übertreffen   und   daher    eigentlich    überflüssig    gemacht    werden. 
Man  bringt  diese  anästhelischen  Substanzen   nicht  blos  in  der  vorge- 
lebten Weise  in  den  hohlen  Zahn  «in,  sondern  legt  auch  einen  da- 
ait  getränkten  Bausch  Walle  zwischen  Zahnfleisch  und  Wange  in  die 
egend  des  schmerzenden  Zahns.    Zunächst  entsteht  heftiges  Brennen 
und  vermehrte  Speichelsecrction,  oft  in  dem  Grade,  dass  der  Speichel 
i  dein  Munde  hervorströrat.     Alsbald  aber  lässt  auch  der  Schmerz 
ich  und  das  Brenuen  verschwindet,  nachdem  der  Watlenbausch  wie- 
[  entfernt  worden  ist,  ziemlich  schnell. 
Zur  Entfernung  des  cariosen  Tbeiles  des  Zahns   und  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung   der  Krankheit  wird   von  den  Zahn- 
rzten  das   Ausfeileu,   das   Brennen    und   das   Plombiren    empfohlen. 
Oie  Zerstörung  der   cariosen  Stelle  legt   nothwendig   einen  Theil  der 
•ubstantia   lubulosa   bloss.      Es   ist    mit   grosser    Wahrscheinlichkeit 
lorauszusehen,   dass  dieser  Theil   alsbald  wieder  der  Caries  verfallen 
erde,  wenn  er  nicht  vor  äusseren  Einflüssen  in  ähnlicher  Weise  ge- 
nützt  werden   kann,    wie    dies    im    normalen   Zustande   durch   den 
hiuelz  geschieht.     Diesen  Schutz    eu  gewähren   ist   die  Absicht  bei 
i  Ausfüllen  der  Zähne,  dem  Plombiren.     Hierzu   wendet  man 
it  weder  weiche  Molalle,   namentlich    dünnes   weiches   Goldblech   an. 
ler  einen  feinen,  schnell  fest  werdenden  Kitt,  spiriluösc  Harzlösun- 
,  mit  welchen  etwas  Watte  getränkt  wird,  Guttapercha,  welche  er- 
rat (und  daher  weich)  in  die  Höhle  eingedrückt  und  bei  der  Tem- 
teratur  des  .Mundes  schnell    lest   wird  u.  dgl.  im.     Alle  diese  Ausl'Ul- 
mgen  (Plomben)   können   nur   unter  der   Bedingung   dauerhaft  sein, 
i  die  auszufüllende  Höhle  eine  geeignete  Gestalt  besitzt,  um  ihnen 

Physiker  Steinbeil  in  München  die  GaltanukauBlifc  empfohlen.  Vgl.  Beider'» 
Anfaüii  »her  den  Zahnschmerz  in  der  Zeilscbr.  d.  Wiener  Aerale  1844,  i'.'-v  47H 
und  Middeldorpls  „ Galvanokaustik",  pag.  13. 
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Halt  zu  'gewähren.  Aus  einer  trichterförmigen  Höhle  werden  alle 
Plomben  bald  wieder  herausfallen.  Befinden  sich  dagegen  in  dem 
hohlen  Zahne  einzelne  Vertiefungen  und  Vorsprünge,  oder  ist  der  Ein- 
gang etwas  enger  als  die  Höhle  selbst,  so  wird  sich  ein  längeres  (oft 
viele  Jahre  langes)  Verweilen  der  Plombe  erwarten  lassen.  Das  vor- 
gängige Rauterisiren  oder  Ausschaben  der  auszufüllenden  Höhle  kann 
daher  ausser  der  Zerstörung  der  cariösen  Substanz  und  des  vielleicht 
blossliegenden  Nerven  auch  noch  die  Herstellung  einer  für  das  Haften 
der  Plombe  geeigneten  Gestalt  der  Höhle  zum  Zweck  haben. 

Bleiben  die  bisher  erwähnten  Mittel  erfolglos  oder  können  sie 
aus  individuellen  Gründen  gar  nicht  angewandt  werden,  so'  besteht 
die  einzige  noch  mögliche  Abhülfe  in  dem  Ausziehen  oder  Luxiren 
des  schmerzhaften  Zahns.  Man  wird  dem  Luxiren  den  Vorzug  geben, 
wenn  die  Krone  des   Zahns   noch  von  erträglicher  Beschaffenheit  ist. 

Die  Behandlung  derParulis  besteht,  wenn  das  Uebel  noch  ganz 
im  Beginne  ist,  in  dem  Ansetzen  eines  oder  mehrerer  Blutegel  oder 
einer  kräftigen  Scprification  des  Zahnfleisches  an  der  leidenden  Stelle, 
welche  schneller  zum  Ziele  führt,  als  die  für  manchen  Kranken  wider- 
lichen Blutegel.  Sobald  aber  die  Geschwulst  bedeutend  und  auch  nur 
eine  Spur  von  Fluktuation  zu  fühlen  ist,  muss  tief  incidirt  werden, 
um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen  und  Nekrose  des  Kiefer- 
randes zu  verhüten.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem  Ausspülen 
des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser. 

Wenn  eine  Parulis  nachweisbar  durch  Caries  des  Zahns  bedingt 
ist,  und  in  Folge  davon  an  derselben  Stelle  mehrmals  recidivirt,  so 
muss  der  Zahn  gleichfalls  ausgezogen  werden.  Man  wartet  aber  gern 
die  Heilung  der  Parulis  ab,  weil  die  durch  die  Entzündung  vielleicht 
schon  vorbereitete  Nekrose  nach  der  mit  dem  Ausziehen  verbundenen 
Insultation  leicht  an  Umfang  gewinnen  könnte. 

Zur  Beseitigung  einer  Zahnfistel  ist  immer  die  Entfernung  des 
vielleicht  nur  an  seiner  Wurzel  kranken  Zahnes  erforderlich.  Ohne 
diese  nutzt  alles  Anfrischen  und  Kauterisiren  nichts.  In  manchen 
Fällen  aber  ist  es  fraglich,  namentlich,  wenn  die  Fistel  im  Zahnfleisch 
mündet,  ob  der  P$tieqt  nicht  lieber  seinen  noch  gut  aussehenden  Zahn 
und  mit  ihm  auch  die  wenig  störende  Fistel  behalten  will. 

Mit  der  Caries  der  Zähne  in  genauem  Zusammenhange  steht 
wahrscheinlich  auch  die  sogenannte  Phosphornekrose  der  Kiefer- 
ränder, eine  neue  Krankheit,  welche  man  erst  seit  der  Einführung 
der  Streichhölzer -Fabrication  kennen  gelernt  hat.  Die  Arbeiter  in 
solchen  Fabriken  athmen  eine  theils  mit  phosphoriger,  theils  auch  mit 
Phosphor-Säure  imprägnirte  Luft    Dadurch  ist  zu  einer  Sättigung  des 
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Speichels  mit  Phosphorsäure  Gelegenheit  gegeben.  Diese  erregt  nicht 
bloss  Entzündung  des  Zahnfleisches,  sondern  dringt  auch  zwischen 
dem  Zahnfletsche  und  dem  Zahnhalse  ein,  so  dass  sie  direct  auf  das 
Periost  ihren  zerstörenden  Einfluss  ausübt;  namentlich  aber  scheint 
sie  durch  die  Vermittlung  eines  cariösen  Zahns  ihre  Wirkung  zu  ent- 
falten. Letzteres  wird  durch  die  Beobachtung  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  die  Fälle  von  Phosphornekrose  sehr  viel  seltener  geworden  sind, 
seit  man  Arbeiter  mit  cariösen  Zähnen  nicht  mehr  zugelassen  hat. 
Es  ist  keineswegs  nothwendig,  anzunehmen,  dass  die  Phosphorsäure 
durch  den  cariösen  Zahn  hindurch  zur  Tiefe  des  Alveolus  gelange. 
Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Wurzeln  cariöser  Zähne  nebst 
dem  Periost  des  Alveolus  häufigen  Entzündungen  und  einer  daraus 
hervorgebenden  Lockerung  ausgesetzt  sind.  Durch  diese  dürfte  vor- 
nehmlich der  Phosphorsäure  ein  leichteres  Eindringen  in  die  Tiefe 
des  Knochens  selbst  möglieb  gemacht  und  dadurch  eine  schnellere 
Zerstörung  veranlasst  werden.  Nach  den  Beobachtungen  von  Paul1) 
werden  hauptsächlich  diejenigen  Arbeiter,  welche  mit  der  Bereitung 
der  Phosphormasse  zu  thun  haben  und  in  den  Fabrikräumen  essen, 
von  der  Phosphornekrose  ergriffen;  bei  diesen  brauchte  man  also 
nicht  an  die  Vermittelung  der  Phosphordämpfe  zu  denken,  da  bei 
ihnen  auch  wohl  von  der  giftigen  Masse  etwas  in  den  Mund  ge- 
langen kann.  Dies  Leiden  zeigt  sich  häufiger,  heftiger  und  mit 
schnellerem  Verlauf  am  Alveolarrande  des  Unterkiefers,  was  sich 
leicht  aus  der  innigeren  Berührung  desselben  mit  den  Mundflüs- 
sigkeiten erklärt.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  immer  die  der 
Periostitis:  sogenannter  Zahnschmerz  an  einem  oder  an  mehreren 
Zähnen,  oft  über  die  ganze  Kieferhälfte  verbreitet,  dann  Anschwellung 
des  Zahnfleisches  und  Neigung  desselben  zu  Blutungen,  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  des  Halses;  die  Zähne  werden  wacklig  und  fallen 
aus,  unter  fortschreitender  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und  der 
Wange  bricht  ersteres  endlich  an  mehreren  Stellen  auf  und  wird  ge- 
schwürig; oft  kann  man  in  dem  entleerten  Eiter  bereits  pulverförmige 
&nochenstückchen  entdecken.  Weiterhin  wird  der  harte  tönende 
Knochen  leicht  mit  der  Sonde  entdeckt,  die  Entzündung  greift  auf  die 
Wange  über,  auch  hier  entsteht  Eiterung  und  Fistelbildung.  Endlich 
ragen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  des  Uebels,  die  ne- 
krotischen Knochenstucke  mehr  oder  weniger  aus  dem  Zahnfleisch 
hervor  und  werden  unter  massenhafter  Eiterung,  die  leicht  zu  hecti- 
schem  Fieber  führen  kann,  allmälig  augestossen.     In  der  Regel  findet 

')  Bericht  über  die  37ste  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  pag.  274. 
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eine  reichliche  Osteophytenbildung  in  der  Umgebung  des  erkrankten 
Knochenstückes  Statt;  aber  diese  gefässreichen  Knochen-Neubildungen 
werden  selbst  schnell  cariös  und  der  Ersatz  des  zerstörten  Kiefer- 
stücks erfolgt  daher  nur  in  sehr  unvollkommenem  Grade.  Der  Grund 
für  das  cariöse  Zerfallen  der  oft  auffallend  üppigen  Osteophyten  muss 
vor  Allem  in  dem  Allgemeinleiden  gesucht  werden,  welches  diese 
Kiefernekrose  von  Anfang  an  zu  begleiten  pflegt.  Die  Kranken  fiebern 
heftig,  kommen  schnell  von  Kräften,  wobei  die  Schmerzen,  die  ge- 
wöhnlich sehr  reichliche  Salivation,  die  Unmöglichkeit  hinreichende 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  später  auch  das  Verschlucken  von 
schlechtem  Eiter  gewiss  von  Bedeutung  sind.  Ueberdies  sind  aber 
auch  locale  Veranlassungen  zur  Caries  vorhanden,  namentlich  die  fort- 
dauernde Umspülung  des  neugebildeten  Knochens  .mit  schlechtem 
Eiter,  der  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  Unmöglichkeit  einer  voll- 
ständig ruhigen  Lage  u.  dgl.  m.  Die  Krankheit  kann  theils  durch 
die  langwierige,  oft  Jahre  lange  Eiterung  und  die  dabei  nicht  selten 
sich  entwickelnde  Lungentuberculose,  theils  durch  ihre  Ausbreitung 
gefährlich  werden.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  ganze  Kiefer- 
hälften, ja  mit  dem  Oberkiefer  zugleich  sogar  das  Keilbein  und  ein 
Theil  des  Stirnbeins  von  Nekrose  befallen  werden.  In  solchen  Fällen 
ist  dann  wohl  eine  allgemeine  Phosphor- In toxication  anzunehmen, 
wofür  bei  der  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Umgegend  ein- 
zelner cariöser  Zähne  kein  Grund  vorliegt. 

Die  Behandlung  besteht  in  prophylaktischer  Beziehung  in 
der  Verhütung  der  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  oder  gar  der  Phos- 
phormasse, was  man  in  den  Fabriken  theils  durch  das  Vorbinden 
von  Masken  und  nassen  Schwämmen  vor  den  Mund,  theils  aber  durch 
die  Beseitigung  aller  schadhaften  Zähne  zu  erzielen  gesucht  hat. 
Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  muss  Anfangs  streng 
antiphlogistisch  sein;  reichliche  Scarificationen ,  Blutegel,  selbst  ein 
Aderlass  (?).  Zugleich  sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  später  mit  blossem 
Wasser;  ferner  reine  Luft  und  leicht  verdauliche  Kost.  Im  weiteren 
Verlaufe  sind  die  entstehenden  Phlegmonen  frühzeitig  zu  ineidiren; 
noch  dringlicher  wird  diese  Indication,  wenn  bereits  Abscesse  be- 
stehen. Nur  die  vollkommen  gelösten  Sequester  sind  mit  den  Fin- 
gern oder  der  Kornzange  zu  entfernen.  Ragt  ein  todtes  Knochen- 
stück in  störender  Weise  hervor,  so  kann  man  es  vorsichtig  mit  einer 
scharfen  Zange  abtragen.  Jede  Erschütterung  der  Nachbartheile  ist 
aber  sorgfältig  zu  verhüten,  weil  man  dadurch  den  Zerfall  schon  ent- 
standener Knochenneubildungen  begünstigen  würde.    Aus  demselben 
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Grunde  ist  auch  von  allen  eigentlichen  iiesecttonen  bei  dieser  Krank- 
heil abzurathen,  selbst  wenn  die  Nekrose  auf  die  ganze  Dicke  des 
Unterkiefers  sich  erstrecken  sollte.  Die  oberflächliche  und  von  allen 
Seileu  leicht  zugängliche  Lage  der  Kieferrflnder  lässt  die  Abstossung 
i  die  Ausziehung  der  Sequester  gleich  leicht  von  Stalten  gehen, 
innere  Behandlung  rauss  dem  Allgemeinbefinden  entsprechen. 


Vierte«   C«|»ltel. 

Von  dein  Ausziehen,  dem  Feilen  und  dem  Einsetzen 
der  Zähne. 


Das  Ausziehen  der  Zahne,   Extractio   dentium   (auch  eu- 
hemistisch  Ausheben   der  Zahne,    bezeichnender  Ausreissen   ge- 
launt),   wird    in    der  Mehrzahl    der   Fülle  durch  anderweitig  nicht  zu 
tilgende,    namentlich   von  Caries   des   Zahns  herrührende   Schmerzen 
idicirt.     Die  Indication   ist   hier  eine  sehr  individuelle.     Der  Patient 
sich  den  Zahn  ausziehen,  wenn  ihm  die  Schmerzen  unerträglich 
■  erden.     Uer  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  selten  zuzureden  brauchen, 
i  Ganzen  werden  viel  mehr  Zähne  zu  früh  als  zu  spät  ausgezogen; 
■an  sollte  nie  unterlassen,   den  Patienten   vorher  auf  das   nach  der 
tänedoD    eintretende   Schrumpfen    der   Kieferrander   aufmerksam   zu 
machen.     Dagegen   bat  der  Arzt    die  Entfernung   des  cariösen  Zahns 
i  verlangen,   wenn  durch   denselben   eine  Zahntistel  veranlasst  oder 
mterhalien  wird,  sofern  nämlich  diese  Überhaupt  geheilt  werden  soll 
(vgl.  pag.  284).    l"eber  die  Indication  zum  Ausziehen  eines  in  fehler- 
ifter  Richtung  stehenden  Zahns  oder  seines  Nachbars  wurde  bereits 
i  ersten  Captlel  gehandelt.     In   solchen  Fällen   kann   ebenso   wenig, 
wie  bei  einer  Zahntistel,  von  einem   Ersatz  des  Ausziehens  durch  die 
blosse   Verrenkung  des   Zahns   die    Rede   sein.     Handelt  es   sich   da- 
■gen   blos    um    die    Beseitigung    unerträglicher    Schmerseti    an    einem 
>onat  noch  leidlichen  Zahn,  so  kann  man  sich  mit  der  Luxation  des 
iahns  begnügen,   bei   welcher  die    in   ihn   eintretenden   Nerven   zer- 
issen  werden,  und  ihn  demnächst  wieder  fest  drücken,  um  sein  An- 
feilen in  der  pag.  274  geschilderten   Weise  zu  erzielen.    (Replanta- 
tion  des  Zahns.) 

Das  Verfahren  bei  dem  Ausziehen  der  Zähne  ist  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  einen  der  Vorderzähne  (d.  b.  einen  Schneide- 
zahn oder  Eckzahn),  oder  aber  um  «inen  Backzahn  haudell.  Für  das 
Ausziehen  der  Vorderzahne  bedient  man  sich  stets  einer  Zange, 
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welche  hinreichend  stark,  an  den  zum  Fassen  des  Zahns  bestimmten 
Enden  etwas  ausgehöhlt  und  in  der  Gegend  des  Schlosses  ein  wenig 
gebogen  sein  muss,  um  bei  dem  Ausziehen  den  Zähnen  der  gegen- 
überstehenden Reihe  leichter  ausweichen  zu  können.  Die  Zangenarme 
werden  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  des  Zahns  möglichst 
stark  gegen  die  Wurzel  vorgeschoben,  während  man  sie  allmälig  immer 
fester  gegen  einander  presst  und  somit  das  Zahnfleisch  etwas  verdrängt. 
Ist  der  Zahn  auf  diese  Weise  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  ge- 
fasst,  so  macht  man  zunächst  eine  kräftige,  rotirende  Bewegung,  um 
alle  seine  Verbindungen  zu  lösen,  und  zieht  ihn  dann  mit  einem 
plötzlichen  Ruck  in  der  Richtung  seiner  Längsachse  heraus.  Hierzu 
ist,  namentlich  bei  den  Eckzähnen,  bedeutende  Kraft  nöthig. 

Zum  Ausziehen  der  Backzähne  kann  man  sich  gleichfalls 
einer  Zange  bedienen.  Soll  mit  derselben  der  Backzahn  nicht  seit- 
lich umgelegt,  sondern,  nachdem  er  durch  rotirende  Bewegungen  ge- 
lockert ist,  in  verticaler  Richtung  aus  dem  Alveolus  hervorgezogen 
werden,  so  muss  man  für  die  einzelnen  Arten  der  Backzähne  ver- 
schieden gestaltete  Zangen  anwenden,  welche  sich  der  Krone  des 
Zahns  genau  anschmiegen1)*  Mit  dem  Zahn  Schlüssel  (sog.  engli- 
schen Schlüssel)  und  mit  der  Zange  von  De  la  Föns1)  hebt  man 
den  Backzahn  aus  dem  Alveolus  hervor,  indem  man  ihn  zugleich  nach 
der  Seite  umlegt  Die  De  la  Föns 'sehe  Zange  unterscheidet  sich 
von  anderen  Zahnzangen  dadurch,  dass  sie  nur  an  der  einen  Branche 
in  ein  Paar  starke,  zum  Fassen  der  Zahnkrone  geeignete  Krallen  aus- 
läuft, während  das  entsprechende  Ende  der  anderen  Branche,  etwas 
über  erstere  hinausragend,  eine  leicht  convexe  Platte  (Fletsche)  dar- 
stellt, welche  beim  Gebrauch  der  Zange  an  die  Aussenfläche  des  Kie- 
ferrandes auf  das  Zahnfleisch  zu  liegen  kommt  Der  mit  einer  solchen 
Zange  gefasste  Zahn  wird  durch  eine  kräftige  Hebelbewegung  an  den 
Griffen  nach  Aussen  umgelegt.  Diese  Zange  eignet  sich  vorzüglich 
zum  Ausziehen  der  Backzähne  bei  Kindern;  für  die  hinteren  Back- 
zähne eines  Erwachsenen  ist  sie  ganz  unpassend.  Gewöhnlich  benutzt 
man  nicht  blos  für  letztere,  sondern  für  das  Ausziehen  der  Backzähne 
überhaupt  den  Schlüssel.  Dieser  umfasst,  ähnlich  wie  die  Zange 
von  De  la  Föns,  den  zu  entfernenden  Zahn.  Die  Krallen,  in  welche 
an  jener  die  eine  Branche  ausläuft,   befinden  sich  hier  an  einem,  je 

')  Solche  (in  dem  neuesten  Weiss 'sehen  Catalog  [London  1863]  Tafel  XVI,  als 
Robertson'sche  aufgeführte)  Zangen,  deren  aber  für  die  verschiedenen  Back- 
zähne 4  erforderlich  sind,  verdienen  meines  Erachtens  den  Vorzug  tot  allen  an- 
deren, zum  Ausziehen  der  Zähne  erfundenen  Instrumenten. 

')  In  Berlin  als  Wahl  Und  er 'sehe  Zange  bekannt. 
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nach  der  Breite  der  Zahnkrone  verschieden  grossen,  etwas  mehr  als 
einen  Halbkreis  beschreibenden  Haken,  welcher  mit  der  Fletsche  in 
beweglicher  Verbindung  steht.  Letztere  setzt  sich  in  einen  Stiel  fort, 
an  dessen  Ende  ein  rechtwinklig  gegen  ihn  gestellter  hölzerner  Hand- 
griff sich  befindet  Durch  eine  an  letzterem,  mit  verhältnissniässig 
geringer  Kraft  ausgeübte  Drehung  wird  der,  zwischen  Haken  und  Flet- 
sche gefasste  Zahn  sehr  gewaltsam  (wegen  des  durch  den  Handgriff 
dargestellten  Hebels)  schräg  nach  der  Seite  umgelegt  und  zugleich 
etnporgezogen.  Jedoch  ist  hierbei  erforderlich,  dass  dem  Abgleiten 
des  Hakens  durch  tiefes  Ansetzen  desselben  am  Halse  des  Zahns  und 
durch  festes  Andrücken  desselben  mit  dem  auf  die  convexe  Seite  auf- 
gelegten Zeigefinger  der  anderen  Hand  vorgebeugt  werde.  Bei  der 
Anwendung  des  Schlüssels  und  der  Zange  von  De  la  Föns  muss 
der  Kieferrand  und  somit  zunächst  das  Zahnfleisch  'als  Stützpunkt 
für  die  auszuführenden  Hebelbewegungen  dienen.  Obgleich  selbst  bei 
bedeutendem  Druck  Gangrän  desselben  nicht  zu  befürchten  steht,  so 
ist  es  doch  rathsam,  etwas  Watte  oder  Leinewand  als  Polster  unter- 
zuschieben, oder  ein  Stück  Kautschuk  zu  demselben  Zweck  an  der 
Fletsche  befestigen  zu  lassen.  Mit  dem  Schlüssel  kann  man  einen 
Backzahn  ebenso  gut  nach  Aussen  als  nach  Innen  umlegen.  Ober- 
kieferzlhne  werden  gewöhnlich  leichter  nach  der  äusseren  Seite  um- 
gelegt; jedoch  wendet  man  die  beiden  letzten  Backzähne  des  Ober- 
kiefers, um  einer  Verletzung  des  Process.  coronoid.  vorzubeugen,  lieber 
nach  Innen.  Unterkieferzähne  lassen  sich  leichter  nach  Innen  umlegen. 
Von  diesen  Regeln  giebt  es  jedoch  manche  Ausnahmen,  deren  Be- 
gründung sich  immer  erst  durch  einen  Versuch  im  einzelnen  Falle 
feststellen  lässt  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  eines  passenden 
Hakens,  deren  gewöhnlich  drei  jedem  Schlüssel  beigegeben  sind.  Der 
Haken  muss  die  Krone  des  auszuziehenden  Zahns  von  einer  Seite 
zur  anderen  umfassen,  ohne  weit  von  ihr  abzustehen  und  ohne  einen 
anderen  Theil  als  den  Hals,  an  welchen  seine  Krallen  angesetzt  sind, 
zu  berühren.  Ist  der  Haken  zu  gross,  so  dreht  sich  die  Fletsche 
auf  dem  Zahnfleisch,  ohne  da^ß  der  Zahn  dem  Zuge  folgt;  ist  er  zu 
klein,  so  sprengt  man  eher  die  Krone  ab,  als  dass  man  die  Wurzeln 
heraushöbe.  Immer  ist  es  zweckmässig,  sobald  man  durch  Rotation 
des  Schlüssels  den  Zahn  gelockert  und  ein  wenig  zur  Seite  luxirt  hat, 
denselben  mit  dem  Schlüssel,  in  welchem  er  jetzt  eingeklemmt  ist, 
möglichst  vertical  aus  dem  Zahnfach  hervorzuheben.  Um  dies  Heraus- 
heben ohne  vollständige  Umlegung  des  Zahns  zur  Seite  gehörig  aus- 
zuführen, ist  aber  eine  nur  durch  viele  Uebung  zu  erreichende  Sicher- 
heit der  Hand  erforderlich.    Gelingt  es  nicht,  so  muss  man  den  durch 
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die  Drehung  des  Schlüssels  luxirten  Zahn  mit  einer  Zange  heraus- 
nehmen. Dieselbe  muss,  um  die  hinteren  Backzähne  gut  fassen  zu 
können,  am  Schloss  rechtwinklig  gegen  die  Fläche  gebogen  sein,  analog 
einer  Cooper'schen  Scheere.  Man  nennt  solche  Zangen  gekröpfte. 
Zuweilen  muss  der  Zahn  von  dem  festhaftenden  Zahnfleisch  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  werden.  Um  Zerrung  des  Zahnfleisches  zu  ver- 
meiden, ratbcn  Manche,  das  Zahnfleisch  vorher  mit  einem  Messerchen 
abzulösen;  was  jedoch  für  die  meisten  Fälle  überflüssig  ist. 

„Pelikan*  und  „Ueberwurf,  früher  bekannte  Zahn -Instrumente,  sind  jetzt 
so  vollkommen  ausser  Gebrauch,  dass  sie  keiner  Beschreibung  bedürfen. 

Zum  Ausziehen  der  Zahnwurzeln,  deren  Krone  so  tief  ab- 
gebrochen oder  zerstört  ist,  dass  man  sie  mit  einer  Zatige  nicht  mehr 
fassen  kann,  wird  der  Schlüssel  benutzt,  indem  man  ihn  mit  einem 
spitzen  und  scharfen  Haken  (Wurzelhaken)  versieht,  der,  nach  der 
gewöhnlichen  Vorschrift,  zwischen  die  Wand  des  Alveolus  und  die 
zu  entfernende  Zahnwurzel  eingedrängt  werden  soll.  In  gleicher  Weise 
wandte  man  auch  hebeiförmige  Instrumente  an,  unter  denen  das  be- 
kannteste, mit  einem  besonderen  Handgriff  versehen,  den  Namen 
Geissfuss  führt.  Der  beabsichtigte  Zweck,  mit  diesen  Instrumenten 
ohne  Verletzung  des  Zahnfachs  die  kranke  oder  schmerzende 
Wurzel  herauszuheben,  wird  aber  fast  niemals  erreicht.  Entweder 
gelingt  die  Extraction  nicht,  oder  man  zersprengt  das  Zahnfach.  Da- 
her ist  es,  wenn  man  die  Wurzel  nicht  an  einem  noch  prominirenden 
Theile  mit  einer  Zange  fassen  und  ausziehen  kann,  viel  zweckmässi- 
ger, auf  die  Erhaltung  des  Alveolus  von  vorn  herein  zu  verzichten 
und  denselben  (wieiloser  zuerst  vorgeschlagen  hat)  mit  einer 
scharfen  Knochenzange  vertical  von  einer  Seite  zur  anderen  zu- 
gleich mit  dem  ihn  bedeckenden  Theile  des  Zahnfleisches  zu  durch- 
schneiden. Man  kann  sich  dazu  jeder  sogenannten  Splitterzange 
(aus  einem  Amputationsbesteck)  bedienen;  nur  für  die  hinteren  Zahn- 
fächer bedarf  man  einer  am  Schloss  rechtwinklig  gekrümmten  Zange, 
wie  sie  von  Roser  angegeben  ist1).  Nachdem  das  Zahnfach  auf 
solche  Weise  geöffnet  ist,  fallen  die  Wurzeln  entweder  von  selbst 
heraus,  oder  können  doch  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  ausgezogen 
werden.  Ueble  Folgen  hat  dieser  anscheinend  grausame  Eingriff  durch- 
aus nicht;  vielmehr  erfolgt  die  Heilung  der  Zahnfleischwunde  und  das 

')  Illustrirte  medicinische  Zeitung.  München  1852,  Hfl.  I.  pag.  36. —  Die  Wurzel- 
haken der  französischen  Instrumentenmacher,  welche  an  ihrer  concaven  Seite 
scharf- schneidend  sind,  wirken,  wenn  man  sie,  statt  des  beabsichtigten  Eindrin- 
gens in  den  Alveolus,  auf  die  Wand  des  Alveolus  aufsetzt,  gleichfalls  in  dieser 
Weise  und  sind  vielleicht  gerade,  weil  man  sie  unbewusst  in  solcher  Art  anwandte, 
besonders  brauchbar  befunden  worden. 
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"erwachsen  des  jMvmIub  schneller,  als  nach  den,  bei  Anwendung  des 
Hebels  und  des  Wurzelhakens  unvermeidlichen  Insultationen. 

Der  Kopf  des  Patienten,  welchem  ein  Zahn  ausgeiogen  «erden  soll,  Bill 
immer  b  i  rir  ei  c  lien  A  fiiirt  sein,  entweder  durch  die  Hände  eines  Geholfen,  oder 
durch  den  nicht  operirenden  Arm  des  WtlDdinlM.  Im  letzteren  Flu*  legi  der  Wund- 
arai  den  Kopf  des  Kranken  unf  »einen  Oberschenkel,  indem  er  den  Kuss  mil  gebeugtem 
Knie  auf  einen  Stuhl  seilt.  Ob  der  Operateur  vor  nder  hinler  dem  Patienten  sieben 
■oll,  hingt  im  individueller  Hebung  ab.  Beim  Ausliehen  der  Vorderiäbne  lies  Unter- 
kiefers steht  man  offenbar  hesser  hinter  oder  neben  dem  recht  niedrig  silienden 
Kranken;  das  Umgekehrte  gilt  für  die  Vordenähne  des  Oberkiefers,  Die  Zange  kann 
immer  mit  der  rechten  Hund  gebandkobt  werden;  den  Schlüssel  dagegen  muss  man 
bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  Hond  führen.  Der  rechten  hat  man  sich 
in  bedienen,  wenn  Backzähne  der  recblcn  Kirfcrlijiln.cn  nach  Innen  uder  solche  der 
linken  nach  Aussen  umgelegt  werden  sollen;  in  den  entgegen  gesellten  Fällen  muss 
die  linke  Hsnd  nperiren ,  wenn  man  nicht  in  hinderlicher  Weise  den  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  schräg  über  das  Instrument  hinweg  aufsetzen  will.  Die  erforderliche 
Lcbung  der  linken  Hand  ist  leicht  zu  erwerben. 

Die  beim  Ausziehen  der  Zähne  vorkommenden  Verletzungen  der 
Rieferränder  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung. Selbst  bedeutende  Quetschungen  des  Zahnfleisches  gehen  meist 
ohne  Üble  Folgen  vorüber.  Häufig  wird  die  eine  Wand  des  Zahurachs 
mit  Substanzverlusl  fracturirt.  Dies  ist  namentlich  bei  Backzähnen 
mit  stark  di vertuenden  Wurzeln  unvermeidlich,  wenn  nicht  etwa  ein 
Stück  der  Wurzeln  abbricht,  was  keineswegs  von  der  Ausführung  der 
Operation  aibangi.  Haben  die  Wurzeln  eine  stark  convergirende  Rich- 
tung, so  wird  mit  ihnen  zugleich  das  von  ihnen  umfasste  Knochen- 
stück  aus  dem  Boden  des  Alveolus  herausgerissen.  Auch  dieser  Zu- 
fall giebt  zu  erheblichen  Entzündungen  selten  Veranlassung.  Tiefer 
eindringende  Fracturen  des  Unterkiefers  (auch  des  Processus  coro- 
noideus),  Abbrechen  oder  Luxiren  der  nebenstehenden  oder  auch 
inderer  Zähne,  oder  gar  Verrenkung  des  Unterkiefers,  sind  Zufälle, 
die  ohne  grosse  Ungeschicklichkeit  nicht  gut  vorkommen  können.  Zu 
warnen  ist  ausserdem  vor  dem  Ausziehen  eines  unrichtigen  Zahns. 
Sollte  dies  Versehen  vorkommen,  so  muss  man  den  ausgezogenen 
Zahn  sogleich  wieder  genau  einsetzen  (Replantalion  im  engeren 
Sinne)  und  sein  Einheilen  versuchen,  was  meist  wie  bei  einem  luxirlen 
Zahne  gelingt.  Ohne  Verschulden  des  Wundarztes  kann  es  geschehen, 
tiass  der  Patient  einen  ausgezogenen  Backzahn  in  dem  Augenblicke, 
wo  er  durch  die  Drehung  des  Schlüssels  gleichsam  herausgeschleudert 
wird,  verschluckt.  Als  fremder  Körper  kann  er  während  seines  Durch- 
ganges durch  den  Darmcanal  Beschwerden  erregen;  voraussichtlich 
aber  wird  er  auf  diesem  Wege  niemals  gefährlich  werden.  Dies  ist 
in   hohem  Grade  der  Fall,    wenn   der  Zahn   im  Augenblick   des  Ver- 
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Schluckens  mit  einer  kräftigen  Inspiration  durch  die  Stimmritze  in 
die  Luftröhre  fortgerissen  wird  *).  Selten  findet  nach  dem  Ausziehen 
eines  Zahns  aus  dem  Alveolus  eine  so  heftige  Blutung  statt,  dass 
die  Tamponade  desselben  oder  gar  die  Anwendung  eines  glühenden 
Drahtes  erforderlich  wird. 

Das  Ausfeilen  der  Zähne  wird  empfohlen,  um  die  Caries  zu 
verhüten  oder  ihrem  weiteren  Fortschreiten  vorzubeugen.  In  der 
Voraussetzung,  dass  zu  dicht  stehende  Zahne  besonders  leicht  der 
Erkrankung  unterliegen,  hat  man  ganz  gesunde  Zähne  angefeilt,  ohne 
zu  bedenken,  dass  nach  Hinwegnahme  des  Schmelzes  das  Zahnbein 
äusseren  Einflüssen  nur  desto  mehr  ausgesetzt  wird.  Dieselbe  Er- 
wägung spricht  auch  gegen  das  Fortnehmen  cariöser  Theile  des  Zahns 
mit  der  Feile  oder  einer  feinen  Säge.  Jedoch  führen  erfahrene  Zahn- 
ärzte zahlreiche  Beobachtungen  an,  in  denen  nach  dem  Ausschneiden 
des  cariösen  Stücks  der  übrige  Zahn  viele  Jahre  hindurch  gesund 
,  geblieben  ist.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  selten 
auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  die  Caries  der  Zähne  Jahre  lang  still 
steht.  Vollständiges  Absägen  der  Krone  kommt  zur  Anwendung,  wenn 
man  an  der  Wurzel  eines  cariösen  Zahns  einen  künstlichen  Zahn  be- 
festigen will.  Vorschriften  für  die  Technik  des  Feilens  und  Sägens 
der  Zähne  lassen  sich  im  Allgemeinen  nicht  geben.  Die  anzuwen- 
denden Instrumente  müssen  möglichst  fein  und  scharf  sein.  Will 
man  zwei  Nachbarzähne  zugleich  feilen,  so  bedient  man  sich  einer 
flachen  Feile,  die  auf  beiden  Seiten  schneidet. 

Das  Einsetzen  der  Zähne  ist  einer  sehr  mannigfaltigen  Tech* 
nik  unterworfen,  je  nachdem  die  Befestigung  im  Alveolus,  oder  an 
einer  noch  vorhandenen  Wurzel,  oder  an  den  Nachbarzähnen  ge- 
schieht, je  nachdem  ferner  nur  einer  oder  mehrere  Zähne  oder  end- 
lich ein  ganzes  Gebiss  eingesetzt  werden  soll.  Die  Ersatzzähne  sind 
gewöhnlich  künstlich  aus  der  Zahnsubstanz  grösserer  Thiere  (Hippo- 
potamus)  oder  aus  feinem  Porcellan  hergestellt;  seltener  benutzt  man 
gut  gereinigte  Menschenzähne.  Letztere  sind  ausschliesslich  anwend- 
bar, wenn  man  unmittelbar  nach  dem  Ausziehen  eines  Zahns  den- 
selben durch  Einfügen  eines  anderen  möglichst  entsprechenden  und 
genau  passenden  in  den  eben  entleerten  Alveolus  ersetzen  will.  Da- 
bei wird  vorausgesetzt,  dass  der  Alveolus  gesund  sei.  Die  Ausführ- 
barkeit einer  solchen  „Transplantation  der  Zähne"   ist  nament- 

')  Ein  solcher  Fall  wurde  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  dessen  beobachtet  und 
von  Kapesser  io  seiner  Dissertation  „Uet>er  fremde  Körper  io  den  Luftwegen  % 
Giessen  1853,  beschrieben.   (Canstatt's  Jahresbericht  pr.  1853.  Bd.  IV.  pag.  48.) 
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lieh  durch  die  Versuche  von  A.  Mitscherlich  erwiesen  worden  ')• 
Zum  Behuf  der  Einfügung  eines  Ersatzzahns  in  eine  noch  vorhandene 
Zahnwurzel  wird  in  diese  mit  einem  kleinen  Drillbohrer  ein  Ganal 
gebohrt,  der  Nerv  nötigenfalls  durch  Kauterisation  zerstört  und  der 
Ersatzzahn  dann  mit  einem  an  ihm  befindlichen  Stifte  (daher  auch 
Stiftzabn)  in  dem  Bohrloch  der  Wurzel  befestigt.  Die  Umwickelung 
des  Stifts  mit  Seide,  das  Bestreichen  mit  Kitt  (Mastix)  und  das  Ein- 
fügen kleiner  Holzkeile,  sind  gewöhnlich  erforderlich,  um  eine  hin- 
reichende Befestigung  zu  erzielen.  Um  zu  verhüten,  dass  ein  solcher 
Zahn  sich  drehe,  müssen  die  einander  zugewandten  Flächen  des  Wur- 
zelstumpfs und  des  künstlichen  Zahns  VorsprUnge  und  Vertiefungen 
besitzen,  die  ineinander  eingreifen.  —  Künstliche  Zähne  von  Porcellan 
werden  gewöhnlich  durch  Vermittlung  einer  kleinen  Goldplatte  befestigt 
Diese  befindet  sich  am  Wurzelende  des  künstlichen  Zahns  und  ist 
an  seiner  hinteren  Fläche  genau  befestigt.  Von  ihr  geht  ein  Zapfen 
aufwärts  (resp.  abwärts)  in  den  Bohrcanal  der  zurückgelassenen 
Wurzel.  Solche  Zähne  können  nur  eine  geringe  Dicke  haben.  Ihre 
Goldplatte  muss  unter  dem  Zahnfleische  versteckt  liegen.  Fehlt  die 
Wurzel,  oder  ist  dieselbe  zur  Befestigung  nicht  zu  gebrauchen,  so 
kann  man  nur  die  auf  einer  Goldplatte  befestigten  Zähne  benutzen, 
von  welcher  hinter  den  Nachbarzähnen  federnde  Klammern  zu  dem 
Halse  eines  oder  mehrerer  Backzähne  verlaufen.  Auf  einer  solchen 
Goldplatte  können  auch  mehrere  künstliche  Zähne  nebeneinander  be- 
festigt werden,  die  dann  entweder  durch  Klammern  in  der  vörge- 
dachten  Weise,  oder  auch,  wenn  einzelne  brauchbare  Wurzeln  vor- 
handen sind,  durch  Stifte  in  diesen  letzteren  haften. 

Da  zum  Einsetzen  künstlicher  Zähne  ausser  dem  kosmetischen 
Zweck  nur  die  durch  Zahnlücken  entstehende  Behinderung  beim  Spre- 
chen Veranlassung  giebt,  so  werden  in  der  Regel  nur  Vorderzähne, 
bei  weit  sich  öffnenden  Lippen  auch  wohl  kleine  Backzähne  ersetzt. 

Ganze  Gebisse  für  einen  oder  für  beide  Kieferränder  werden  nach 
einem  genauen  Abdruck  der  letzteren  in  Wachs  ausgeführt.  Eine 
Goldplatte,  welche  die  Zähne  trägt,  muss  sich  dem  Kieferrande  genau 
und  ohne  irgend  einen  Druck  anfügen.  Die  Befestigung  geschieht 
mittelst  federnder  Klammem  an  den  Hälsen  der  letzten  Backzähne 
des  gegenüberstehenden  Kieferrandes,  oder,  wenn  auch  diese  fehlen, 
an  dem  Kieferrande  selbst,  in  welchem  Falle  aber  die  federnde  Ver- 
bindung zwischen  den  hinteren  Enden  der  beiden  Gebisse  und  das 
genaue  Passen   der  Goldplatte  auf  dem  zugehörigen  Kieferrande  den 

')  Vgl.  A.  Mitscherlich,  die  Reklamation  und  Transplantation  der  Zähne.    Lan- 
genbeck's  Archiv.  1863.  Bd.  Ifc  pag.  374  u.  f. 
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wesentlichsten  Theil  der  Befestigung  ausmachen.  Wenn  beim  Oeffnen 
des  Mundes  ein  Theil  der  Goldplatte  sichtbar  wird,  so  muss  diese 
durch  einen  dem  Zahnfleisch  analog  gefärbten  Firniss  verdeckt  wer- 
den (sogen,  künstliches  Zahnfleisch). 

Es  bedarf  keiner  Erläuterung,  dass  diese  künstlichen  Gebisse  mit 
grosser  Schonung  behandelt  und  häufig  gereinigt  werden  müssen. 
Trotz  aller  auf  sie  verwandten  Sorgfalt  erregen  sie  doch  häufig  Ent- 
zündungen des  Kieferrandes  und  müssen  dann  für  längere  Zeit  ent- 
fernt werden.  Auch  einzelne  künstliche  Zähne  nehmen  eine  beson- 
dere Pflege  in  Anspruch;  sie  müssen  nach  längerer  Zeit  herausge- 
nommen, gereinigt  und  wieder  befestigt  werden.  Lösen  sie  sich  von 
selbst  aus  ihrer  Verbindung,  so  können  sie  verschluckt  werden  und 
zu  üblen  Zufällen  Veranlassung  geben,  wie  eben  ausgezogene  Zähne. 
Dies  gilt  namentlich  für  solche,  die  in  mehrfacher  Zahl  an  einer  ge- 
meinsamen Platte  befestigt  oder  aus  einem  Stück  gearbeitet  sind. 


Fünftes  Capltel. 

Neubildungen  an  den  Kieferrändern .  und  Zähnen. 

Geschwülste  an  den  Kieferrändern,  welche  nicht  entzünd- 
lichen Ursprungs  sind,  werden,  Aach  einem  alten,  aber  nicht  guten 
Gebrauche,  mit  dem  gemeinsamen  Namen  „Epulis"  belegt  Schon 
frühzeitig  ist  man  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  diese  soge- 
nannten ZahnfleischgeschwUlste  oder  Zahnfleischgewächse 
höchst  verschiedener  Natur  seien;  danach  hat  man  denn  eine  Epulis 
ossea,  fungosa,  sarcomatosa,  fibrosa,  carcinomatosa  unterschieden. 
Es  ist  aber  viel  richtiger,  den  wesentlichen  Theil  der  Diagnose,  die 
eigentliche  Natur  der  Geschwulst  voranzustellen,  also  von  Enchondrom, 
Fibroid,  Sarcom,  Carcinom  u.  s.  f.  des  Alveolarrandes  zu  sprechen. 

Schuh  (Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen,  Wien  1854,  pag.  262)  be- 
zeichnet als  Epulis  „ein  blutreiches,  mehr  weniger  rotb  gefärbtes  Afterproduct,  wel- 
ches einen  starken  Leim-  und  Eiweissgehalt ,  aber  kein  bestimmtes,  mit  freiem  Auge 
nachweisbares  Gefüge  besitzt  und  nur  ?om  Zahnfleische  oder  von  dem  Knochen  des 
Ober-  oder  Unterkiefers  oder  deren  Knochenhaut  ausgebt.'4 

Gewöhnlich  gehen  Geschwülste  des  Kieferrandes  vom  Periost  aus 
und  wölben  daher  das  Zahnfleisch  unter  allmäliger  Verdünnung  des- 
selben vor  sich  her,  oder  verdrängen  einen  oder  mehrere  Zähne, 
wenn  das  Periost  eines  Alveolus  den  Ausgangspunkt  bildet.  In  letz- 
terer Beziehung  ist  es  oft  zweifelhaft,  ob  die  Neubildung  in  einem 
leeren  Alveolus,  nach  anderweitiger  Entfernung  des  Zahns,  entstanden 
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ist.  oder  ob  der  Zahn  erst  in  Folge  der  Eni  Wickelung  jener  Neubil- 
dung ausfiel.  Letzteres  ist  im  Allgemeinen  wahrscheinlicher.  Die 
Angabe  der  filieren  Autoren,  dass  zur  gründlichen  Heilung  einer 
Epulis  fast  immer  nicht  blos  die  sorgfältige  ExstsrpalioQ,  sondern  auch 
noch  die  Anwendung  des  Glüheisens  erforderlich  sei,  spricht  dafür, 
diss  diese  Geschwülste  in  der  Regel  einen  tieferen  Ursprung  haben. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  der  „Epiilis"  kann  sich 
nur  auf  die  allgemeinen  Charaktere  der  unter  diesem  Namen  begrif- 
fenen Neubildungen  stutzen  (Vgl.  Bd.  I.  pag.  337  u.  f.).  Zu  beachten 
ist,  dass  wegen  der  fortdauerndem  Insultation,  welcher  diese  Ge- 
schwülste bei  jeder  Bewegung  des  Unterkiefers  Seitens  der  gegeniiber- 
steheodeu  Zähne  ausgesetzt  sind,  auf  allen  vcrhHUniss  massig  früh- 
zeitig L'lce  ratio  neu  entstehen.  Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  des 
Kieferrandes  sehr  gefässreich.  Man  hat  daher  sowohl  aus  den  ulce- 
rirten  Stellen  als  auch  bei  der  Operation  dieser  Geschwülste  beträcht- 
liche Blutungen  zu  gewärtigen.  Diese  mögen  auch,  namentlich  bei 
unvollständiger  Exstirpation,  nächst  der  Furcht  vor  Recidiven,  zur 
Anwendung  des  Glüheisens  doppelt  stark  aufgefordert  haben. 

Die  beträchtlichen  Beschwerden,  welche  durch  Geschwülste  des 
Kieferrandes  beim  Kauen,  Schlucken  und  Sprechen  veranlasst  werden, 
fordern  auch  ohne  das  Bin  zutreten  von  Schmerzen  7,11  frühzeitiger 
Entfernung  auf.  Wo  nur  der  leiseste  Verdacht  einer  carcinomalösen 
Natur  besieht,  wird  man  noch  eiliger  als  beim  Lippenkrebs  auf  Ex- 
stirpation dringen  müssen.  Das  Verfahren  bei  der  Operation  iässt 
sieb  in  manchen  Fallen  erst,  nachdem  eine  Incision  an  der  Basis  der 
Geschwulst  bis  auf  den  Knochen  geführt  ist,  genauer  bestimmen, 
weil  durch  diese  erst  Gewissheit  Ober  den  Ausgangspunkt  erlangt 
werden  kann.  Nur  bei  gestielten  und  offenbar  oberflächlich  inse- 
rirten  Geschwülsten  kann  das  Abschneiden  nach  vorrangiger  Ligatur 
oder  mit  nachfolgender  Application  des  Ferrum  candens  geniigen; 
die  Vorlhcile  heider  vereißt  auch  liier,  wie  bei  den  Nasenpolypen, 
das  galvanokaustische  Filurn  candens.  Bei  alten  übrigen  uiuss  man 
eine  Erkrankung  des  Knochens  und  somit  auch  die  Notwendigkeit 
der  Entfernung  eines  l'heils  des  Kieferrandes  als  wahrscheinlich  an- 
nehmen. Sind  im  Gebiete  der  Geschwulst  Zahne  ausgefallen  oder 
die  vorhandenen  gelockert,  so  steigt  diese  Wahrscheinlichkeit.  Die 
»gedeutete  Incision  verschafft  dann  Gewissheil.  Ist  diese  gewonnen, 
so  löst  mau  im  Umfange  der  Geschwulst  das  Zahnfleisch  an  der 
Grenze  der  Wangenschleimhaul  und  in  entsprechender  Höhe  auch  auf 
der  entgegengesetzten  Seile  ab  und  verbindet  diese  horizontalen  Schnute 
(nötigenfalls  nach  Entfernung  der  hindernden  Zahne)   durch  vertical 
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über  den  Kieferrand  hinweglaufende  Incisionen.  Das  so  umschriebene 
Stück  des  Alveolarrandes  wird  dann  nebst  der  von  ihm  ausgehenden 
Geschwulst  mittelst  einer  kleinen  Stichsäge,  einer  schneidenden  Kno- 
cbenzange,  auch  wohl  mit  Meissel  und  Hammer  gntfernt.  Am  Unter- 
kiefer wird  auf  diese  Weise  die  Gontinuität  des  Knochens  nicht  unter- 
brochen und  seine  Function  daher  nur  wenig  gestört.  Wenn  für  die 
Ausführung  einer  solchen  Resection  des  Alveolarrandes  die  Mundöff- 
nung nicht  hinreichenden  Raum  gewährt,  so  muss  man  dieselbe  er- 
weitern. Zu  diesem  Behuf  hat  man  früher  die  Wange  vom  Mund- 
winkel aus  gespalten,  wodurch  aber  eine  bleibende  Narbe  bedingt  und 
die  gewünschte  Erweiterung  oft  nicht  in  hinreichendem  Grade  bewirkt 
wird.  Besser  ist  es,  die  Lippe  in  der  Mittellinie  zu  spalten  und  dann 
nach  der  betreffenden  Seite  hin  abzulösen,  oder  aber  durch  eine  be- 
sondere Incision  an  der  Stelle  der  Geschwulst  dieselbe  zugängig  zu 
machen  (vgl.  die  Beschreibung  „der  Kiefer-  Reseclioneu"  in  den  folg. 
Abth.).  —  Der  Gebrauch  eines  seitlich  schneidenden  Meisseis  mit 
schmalem,  stumpfen  Stiel  und  das  Verziehen  des  Mundwinkels  mit 
einem  eingesetzten  Haken  machen,  nach  Dieffenbach,  die  Spaltung 
der  Wange  überflüssig.  Man  soll  nämlich,  nach  Dieffenbach's  An- 
gabe1), bei  Erkrankung  eines  Seitentheils  des  Alveolarrandes  den 
Mundwinkel  der  kranken  Seite  mit  dem  stumpfen  Haken  weit  nach 
Aussen  ziehen,  dann  den  Alveolarrand  an  der  vorderen  Grenze  der 
Erkrankung  einsägen,  die  Wange  vom  Knochen  trennen  und  nun  den 
Aiveolarfortsatz  durch  einen  kräftigen  Hammerschlag  auf  den  seitlich 
angesetzten  Meissel  absprengen ;  gewöhnlich  wird  es  aber  nöthig,  den 
Meissel  zwei  Mal  (von  der  äusseren  und  von  der  inneren  Seite) 
aufzusetzen.    Zur  Stillung  der  Blutung  ist  das  Glüheisen  erforderlich. 

Die  über  den  Alveolarfortsatz  hinaus  auf  die  Kieferknochen  übergreifenden  Pseudo- 
plasmen  werden  in  den  folgenden  Abtheilungen  Berücksichtigung  finden. 

Als  Neubildungen  an  den  Zähnen  können  die  pag.  273  er- 
wähnten Auswüchse  betrachtet  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Fr.  Ulrich*),  kommen  aber  auch  in  der  Zahnhöhle  (jedoch  nur 
in  Zähnen,  welche  an  der  Krone  durch  Abnutzung  oder  durch  Caries 
Substanzverluste  erlitten  haben)  Neubildungen  vor,  welche  allmälig  die 
Pulpa  verdrängen.  Sie  gehen  entweder  von  dieser  selbst  aus,  oder 
von  der  Wand  der  Zahnhöhle.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  knöcherner 
Structur  (Osteoide),  im  zweiten  haben  sie  den  Bau  der  Substantia 
tubulosa  (Odontinoide). 

')  Die  Operative  Chirurgie  von  J.  F.  Dieffenbach.    Bd.  U.  pag.  49. 

*)  Ueber  feste  Neubildungen  in  der  Zahnhöhle,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzie,  1852,  flft.2. 


Sechste  Abi  he  Hang« 

Krankheiten   des  Oberkiefers1). 

Erstes  Capltel. 

Verletzungen  und  fremde  Körper. 

Einfache  Wunden  am  Oberkiefer,  namentlich  auch  Stichwunden, 
haben  keine  besondere  Bedeutung.  Wäre  durch  einen  Hieb  mit  den 
bedeckenden  Weichtheilen  zugleich  ein  Stück  von  der  vorderen  Wand 
der  Oberkieferhöhle  entfernt,  so  würde  man  das  Anheilen  desselben 
versuchen,  indem  man  den  Lappen  durch  einige  Nähte  befestigte.  Bei 
jeder  Verletzung  durch  stumpfe  quetschende  Körper  (auch  bei  den 
bereits  Bd.  II.  pag.  383  beschriebenen  Fracturen)  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Erschütterung  sich  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt,  vielleicht 
auch  eine  Fractur  der  Schädelbasis  veranlasst  haben  kann  (vgl.  pag.  38 
und  61).  Besteht  mit  der  Wunde  zugleich  eine  ausgedehnte  Zer- 
splitterung des  Knochens,  so  hat  man  weit  verbreitete  Nekrose  und 
heftige  Entzündung  in  der  ganzen  Oberkieferhöhle  zu  fürchten.  Lang- 
wierige Eiterungen  mit  Bildung  von  Fistelgängen  bestehen  dann  bis 
zur  Ausstossung  aller  Sequester. 

Am  Häufigsten  kommen,  nächst  Knochensplittern,  Flintenkugeln, 
Granatsplitter,  eingestossene  Zähne,  oder  bei  eiternden  Wunden  Char- 
pieballen,  die  in  Vergessenheit  gerathen  sind,  als  fremde  Körper  in 
der  Kieferhöhle  vor.  Sie  sind,  so  lange  die  Wunde  noch  nicht  ge- 
schlossen ist  (was  vor  ihrer  Entfernung  wohl  kaum  jemals  geschehen 
dürfte),  leicht  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  zu  entdecken.  Die  be- 
stehende Wunde  wird  mit  der  Knocbenzange  oder  dem  Trepan  erwei- 
tert, und  der  fremde  Körper  mit  der  Kornzange  ausgezogen. 

')  Die  Krankheiten   des  harten^Gaumens   finden,   in  Verbindung  mit  denen  des 
Gaumensegels  and  der  Mandeln,  in  der  IX.  Abtbeilung  ihre  Erläuterung. 


298  Krankheiten  des  Oberkiefers. 

Unendlich  viel  seltner  gelangen  fremde  Körper  durch  die  normale  Oeffnnng  der 
Kieferhöhle,  von  der  Nase  aus,  in  dieselbe  hinein.  Hier  wiederholen  sich  die  bei  den 
Krankheiten  der  Stirnhöhle  erwähnten  Berichte  über  das  Vorkommen  von  Würmern 
in  diesen  Höhlen.  Bordenave  erzählt  in  den  Mlmoires  de  l'Acad.  de  chirurg.,  dass 
aus  einem  cariösen  Oberkiefer  zugleich  mit  einem  Stück  eines  stinkenden  Schwamm- 
gewächses eine  Menge  kleiner  weisser  Würmer  hervorgekommen  seien.  Dies  geschah 
9  Monate,  nachdem  der  Abscess  über  dem  cariösen  Knochen  geöffnet  war;  es  ist  daher 
sehr  wahrscheinlich,  dass  jene  Würmer  oder  ihre  Eier  direct  von  Aussen  eingedrungen 
sind.  Das  Eindringen  irgend  eines  Körpers  von  der  Nasenhöhle  ist  wegen  der  Enge 
der  Communicationsöffnung  sehr  unwahrscheinlich.  Jedoch  fand  For tassin  bei  der 
Section  eines  Soldaten  einen  Spulwurm  von  4  Zoll  Länge  im  Sinus  maxillaris  (vgl. 
Deschamps,  Traitd  des  maladies  des  fosses  nasales,  pag.  109).  —  Zu  erwähnen 
sind  hier  ferner  die,  in  seltenen  Fällen  in  die  Kieferhöhle  hineinwachsenden  Zähne 
(vgl.  pag.  272).  Auch  die  Ansammlungen  von  Schleim  und  Eiter,  auf  die  wir  sogleich 
näher  eingehen  werden,  sind  als  fremde  Körper  bezeichnet  worden. 


Zweites  Capitel* 

Entzündung  und  Nekrose. 

Acute  Entzündungen  der  Oberkieferhöhle  (d.  h.  ihrer 
Wandungen)  treten  in  Folge  der  so  eben  angeführten  Verletzungen 
auf;  dieselben  können  sich  aber  auch  in  Folge  eines  Allgemeinleidens, 
namentlich  nach  Masern  und  Blattern,  entwickeln;  häufig  endlich  wird 
durch  einen  cariösen  Zahn  die  Veranlassung  gegeben,  indem  die  Ent- 
zündung sich  von  dem  Periost  seines  Alveolus  weiter  aufwärts  fort- 
setzt. Die  Erscheinungen  einer  solchen  acuten  Entzündung  sind  die 
einer  tiefliegenden  Periostitis:  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Wränge 
vom  Kieferrande  bis  zum  Auge,  Hitze  und  Klopfen  in  dieser  Gegend, 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  zuweilen  selbst  Fieber.  Häufiger  aber 
verläuft  die  Entzündung  schleichend,  ohne  deutlich  ausgesprochene 
Symptome,  höchstens  mit  dem  Gefühl  von  Schwere  in  der  Wange. 
Die  acute  Entzündung  kann  zu  einer  schnellen  Anfüllung  der  Kiefer- 
höhle mit  Eiter  führen.  Darauf  folgt  dann  leicht  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Nekrose. 

Wahrscheinlich  gehören  hierher  auch  die  Fälle  von  Nekrose  des  Oberkiefers  in 
Folge  von  Typhus,  wie  Haussier  einen  solchen  1840  kn  Hotel -Dien  beobachtet  hat 
(Dictionnaire  des  sciences  mldicales  T.  Li.).  Bei  einem  jungen  Soldaten,  der  den 
Typhus  durchgemacht  halte,  löste  sich  der  ganze  Oberkiefer  von  selbst  aus  seinen 
Verbindungen,  so  dass  eine  grosse  Hohle  im  Munde  zurückblieb  und  das  Kauen  sowohl 
als  die  Sprache  in  der  ersten  Zeit  sehr  erschwert  waren.  Man  verlor  den  jungen 
Mann  aus  den  Augen,  da  er  sich  beeilte,  in  seine  Heimath  zurückzukehren,  aber  man 
bewahrte  sein  Oberkieferbein,  welches  vollständig  einem  sceletirten  glich. 

Nächst  der  Berücksichtigung  der  vorhergegangenen  Entzündungs- 


EDizündung.  —  Nekrose,  iwa 

erscheinungen  lüsst  die  teigige  Anschwellung  der  den  kranken  Theil 
des  Knochens  bedeckenden  Weiclitheile  auf  die  Nekrose  desselben 
schliessen.  Bei  lotaloi-  Nekrose  ragt  die  Geschwulst  hauptsächlich  :m 
der  Wange  und  am  Gaumen  hervor.  In  der  Hege!  fliessl  zugleich 
übelriechender  Eiter,  zumal  bei  Druck  auf  den  kranken  Knochen,  aus 
dem  entsprechenden  Nasenloche  hervor.  Nach  dem  Aufbruch  strömt 
jauchige  Flüssigkeil  in  grosser  Menge  aus  der  Aufbruchssielle. 

Bit  Nekrose  des  AlfeoUrrandes,  der  häufiger  alt  irgend  ein  anderer  Theil  um 
Oberkiefers   »on   Nekrose   befallen   wird,    wurde   bereils  pag.  28i   geschildert. 

Die  chronische  Entzündung  der  Kieferhohle,  bald  oberflächlich 
(Katarrh),  bald  liefer  greifend  (Periostitis),  führt  zu  der  unter  dem 
Namen  Wassersucht  oder  Abscess  der  High  mors  höhle  bekann- 
ten Erkrankung.  Die  frühere  Annahme,  dass  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeil  in  dieser  Hoble  ohne  olle  Entzündung  durch  blossen  Ver- 
schluss ihrer  OetTnung  zu  Stunde  komme,  entbehrt  der  thalsächliehen 
Begründung*).  Die  Aetiologie  des  Hydrops  anlri  maxillaris  muss  da- 
her nothwendig  mit  derjenigen  der  Entzündung  zusammenfallen.  Die 
Entzündung  kann  aber  entweder  1)  die  ganze  Auskleidung  der  Kiefer- 
höhle von  Anfang  an  ergriffen  haben,  oder  2)  von  einer  Zahnwurzel. 
einer  Periostitis  des  Alveolus  ausgehen,  oder  3)  mit  Entzündung  des 
Zahnfleisches  und  des  äusseren  Periosts  begonnen  haben  (Parulis) 
und  tob  da  erst  auf  den  Knochen  übergegangen  sein,  oder  endlich 
4)  im  Knochen  selbst  ihren  ursprünglichen  Silz  haben.  Hiernach 
beben  die  Abscesse  der  Kieferhöhle  eine  verschieden  grosse  Bedeu- 
tung und  erheischen  auch  eine  ganz  verschiedene  Behandlung. 

Nächst  den,  oft  dunklen  Erscheinungen  der  Entzündung,  leitet 
auf  die  Diagnose  eines  Hydrops  oder  Abscessus  antri  nur  die  An- 
schwellung und  der  Auslluss  der  Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle, 
welcher,  namentlich  wenn  der  Patient  sich  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legt,  beobachtet  wird.  Ist  die  Oeffnung  des  Anlrum  versperrt, 
so  entwickelt  sich  die  Anschwellung  schneller  zu  bedeutendem  Um- 
fange und  nach  allen  Seilen  bin,  so  dass  eine  Verwechselung  mit 
einem  im  Innern  des  Oberkiefers  nistenden  Gewächse  möglich  ist. 
Manchmal  bahnt  sich  die  Flüssigkeil  ihren  Weg  durch  einen  Alveolus 
oder  durchbricht  an  anderen  Stellen  unter  cariöser  Zerstörung  eine 
Wand  der  Kieferhöhle.  —  Am  Häutigsten  scheint  dies  Leiden  bei  ju- 
gendlichen Subjecteu  vorzukommen;  der  älteste  unter  den  von  Boyer 
behandelten  Kranken  war  20  Jahr  all. 

')  Audi  in  den  seltenen  Wien,  wo  durch  Einen  Polypen  der  Highmor'i -Boble  deren 
OeBnung  versperr!  wird  (tgl.  Cup.  III  ),  isl  gleiclutilige  EntlSndung  ihrer  Schleim- 
blut  nirhl  ausiuschlieisen. 
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Beobachtung  von  A.  Dabois.  Ein  ' 7jährige«  Kind  hatte  an  der  Basis  des 
Nasalforlsatzes  des  linken  Oberkiefers  eine  schmerzlose  Geschwulst  von  der  Grosse 
einer  Nuss.  welche  von  den  Eltern  nicht  besonders  beachtet  wurde.  Vom  16.  Jahre 
ab  aber  wuchs  die  Geschwulst  und  wurde  schmerzhaft,  und  mit  dem  18.  Jahre  hatte 
sie  bereits  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  sie  den  unteren  Rand  der  Orbita  ver- 
deckte und  das  Auge  nach  Hinten  dräogte.  Zugleich  ragte  die  Geschwulst  am  harten 
Gaumen  beträchtlich  in  die  Mundhöhle  hinein,  verschloss  die  entsprechende  Nasen  half te 
und  drängte  auch  die  Wange  beträchtlich  hervor.  Die  bedeckende  Haut  war  rotb 
und  aufs  Aeusserste  gespannt.  Die  Oberlippe  war  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  man 
das  hervorragende  Zahnfleisch  von  der  linken  Seite  sehen  konnte.  Hier  konnte  man 
die  Verdünnung  der  Kieferwand  wahrnehmen.  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen  sehr 
erschwert.  Pelleton,  Sabatier,  Boyer  und  Dubois  selbst  glaubten  es  mit  einem 
Schwammgewächs  in  der  Kieferhöhle  zu  thun  zu  haben,  welches  exstirpirt  werden 
müsse.  Schon  war  Alles  zur  Operation  vorbereitet,  als  Dubois  hinter  dem  Zahnfleische 
deutliche  Fluktuation  entdeckte.  Er  machte  sogleich  einen  Einschnitt,  aus  welchem 
eine  zähe  wasserhelle  Flüssigkeit  ausfloss.  Mit  der  Sonde  wurde  nun  die  Ausdehnung 
der  Kieferhöhle  und  die  Abwesenheit  eines  Schwammgewächses  nachgewiesen,  zugleich 
aber  in  der  Nähe  der  Incision  ein  barter  Körper  entdeckt,  den  Dubois  für  einen 
Schneidezahn  hielt.  Fünf  Tage  nach  dieser  Operation  nahm  Dubois  zwei  Schneidezähne 
und  einen  Backzahn  heraus  und  entfernte  zugleich  den  entsprechenden  Tbeil  des  Kiefer- 
randes; die  Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt.  Einige  Tage  später  konnte  man 
bequem  das  Innere  der  Höhle  übersehen.  Im  oberen  Tbeile  derselben  erschien  ein 
weisser  Punkt,  welchen  Dubois  Anfangs  für  Eiter  hielt.  Bei  der  Berührung  mit  der 
Sonde  ergab  sich,  dass  es  ein  Zahn  war,  den  er  sogleich  auszog.  Weiterbin  wurden 
nur  reinigende  Injectionen  gemacht.     Nach  6  Wochen  hatte  sich  die  Höhle  ausgefüllt 

und  nach  I '  /  Jahren  war  jede  Spur  der  früheren  Difformität  verschwunden. 

• 

Einen  Abscess  der  Kieferhöhle  beobachtete  ich  bei  einem  jungen  Schau- 
spieler, welchem  nach  der  Extraction  des  3ten  Backzahns  (welcher  cariös  gewesen)  die 
linke  Wange  angeschwollen  nnd  schmerzhaft  geworden  war.  Alsbald  war  ein  stinkender 
Ausfluss  aus  der  Nase  eingetreten,  der  zeitweis  verschwand  und  sich  namentlich  nach 
längerem  Sprechen  auf  der  Bühne  plötzlich  wieder  einstellte.  Man  hatte  den  «ersten 
Liebhaber44  wegen  dieses  „bösartigen  Schnupfens"  bereits  zum  Zittmann  verdammt. 
Bei  der  Untersuchung  des  leeren  Zahnfachs  fand  ich  den  Knochen  rauh  und  brüchig; 
nicht  blos  die  nähere  Umgebung,  sondern  der  ganze  Oberkiefer  war  empfindlich  beim 
Druck.  Dies  leitete  mich  auf  die  Diagnose,  obgleich  durch  Lagerung  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  der  Ausfluss  aus  dem  Nasenloch  nicht  vermehrt  wurde.  Ich  perforirte 
mit  einem  Stilet  den  Boden  des  Alveolus  und  ein  furchtbar  stinkender  Strom  >  von 
etwa  I  '/,  Unzen  Jauche  entleerte  sich.  Dann  wurden  Injectionen  von  Kamillentbee, 
später  von  Höllensleinlösung,  gemacht,  und  vollständige  Heilung  erreicht. 

Die  Behandlung  des  Abscesses  wie  der  Wassersucht 
der  Kieferhöhle  erfordern  immer  künstliche  Eröffnuug  an  einer 
möglichst  tiefen  Stelle.  Die  Entleerung  dieser  Höhle  auf  dem  natür- 
lichen Wege,-  mittelst  Einführung  eines  dazu  von  Jourdain  besonders 
angegebenen  Katheters,  ist  nicht  blos  wegen  der  versteckten  Lage 
des  Eingangs  (zwischen  der  unteren  und  mittleren  Muschel),  der  oft 
geringfügigen  Grösse  oder  gar  Obliteration  dieser  Oeffnung  viel  schwie- 
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riger,  sondern  auch  bei  weitem  weniger  wirksam,  weil  es  selbst  im 
günstigsten  Falle  nicbt  gelingt,  die  in  dem  Antrum  angesammelte  oder 
später  injicirte  Flüssigkeit  auf  diesem  Wege  wieder  vollständig  zu 
entfernen. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  Perforatio  s.  Trepanatio 
antri  maxillafis,  kann  an  drei  verscbiedenen  Stellen  erfolgen,  wo- 
nach man  besondere  Metboden  der  Perforation  unterschieden  hat: 
1.  Ton  einem  Alveolus  aus,  2.  an  der  vorderen  Fläche  des  Kiefers 
(in  der  Fossa  canina),  3.  vom  harten  Gaumen  her. 

1.  Durchbohrung  eines  Alveolus.  Dies  Verfahren  wird  ge- 
wöhnlich nach  Meibom  benannt,  obgleich  es  schon  Ruysch,  Cowper 
und  St.  Yves  bekannt  war.  Schon  lange  vorher  hatte  man  beobachtet, 
dass  Abscesse  des  Sinus  maxillaris  sich  durch  Alveolen  entleeren 
können,  deren  Zähne  vorher  verloren  gegangen  sind.  Zuweilen  hat 
man  nur  eine  schon  bestehende  Oeffnung  im  Grunde  des  Zahnfachs 
zu  vergrössern,  in  anderen  Fällen  ist  das  Ausziehen  eines  Zahns 
hinreichend,  um  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  eröffnen;  oft  aber 
muss  man  nach  dem  Ausziehen  des  Zahns  erst  noch  die  Perforation 
ausführen,  ist  ein  leeres  Zahnfach  vorhanden,  so  perforirt  man  dieses; 
muss  erst  ein  Zahn  ausgezogen  werden,  so  wählt  man  wo  möglich 
einen  bereits  schadhaften,  jedoch  müsste  es  immer  ein  Backzahn  (mit 
Ausnahme  des  ersten)  sein,  da  man  nur  von  deren  Alveolen  aus 
sicher  in  die  Höhle  eindringt.  Sind  alle  Backzähne  gesund,  so  wählt 
man  den  Alveolus  des  zweiten  und  beginnt  die  Operation  also  mit 
dem  Ausziehen  dieses  Zahns.  Zur  Ausführung  der  Perforation  selbst 
können  die  verschiedenartigsten  Instrumente  benutzt  werden:  ein 
Troicart,  nach  Richter,  ein  Perforationstrepan,  nach  Desault,  eine 
eiserne  Sonde,  nach  Heuermann,  u.  s.  f.  Nach  Entleerung  der  Höhle 
wird  die  Oeffnung  mit  einem  Pfropf  verstopft,  um  das  Eindringen  von 
Speisen  in  dieselbe  zu  verhüten.  Durch  dies  Verfahren  gewinnt  man 
eine  Eröffnung  der  Kieferhöhle  an  der  gewöhnlich  am  Tiefsten  ge- 
legenen Stelle;  es  bleibt  keine  Narbe,  die  Ausführung  der  Operation 
ist  sehr  leicht.  Jedoch  wählen  viele  Aerzte  in  Fällen,  wo  alle  Back- 
zähne ganz  gesund  sind,  oder  wo  sie  bereits  vor  längerer  Zeit  aus- 
gefallen und  die  Alveolen  daher  fest  geschlossen  sind,  lieber  das  fol- 
gende Verfahren. 

2.  Perforation  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle 
(Molinetti  und  Lamorier).  Nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  wird 
die  Haut  der  Wange  eingeschnitten,  um  den  Knochen  zu  entblössen, 
und  letzterer  in  der  Mitte  zwischen  dem  Jochfortsatz  und  dem  dritten 
Backzahn  durchbohrt.     Desault  änderte  dies  Verfahren  dahin- 
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er  die  Anbohrung  der  Fossa  canina,  als  der  dünnsten  Stelle  des  Kno- 
chens, und  die  Blosslegung  derselben  vom  Munde  aus,  bei  stark  auf- 
Wirts und  auswärts  gezogener  Oberlippe,  empfahl.  Man  schneidet 
etwa  '  t  Zoll  oberhalb  des  freien  Randes  des  Zahnfleisches  bis  auf  den 
Knochen  ein  und  kann  letzteren  mit  einem  starken  Scalpel,  welches 
man  mit  aufgesetzter  Spitze  einige  Mal  um  seine  Achse  dreht,  leicht 
durchbohren,  wodurch  alle  besonderen  Perforationstrepane  und  ander- 
weitigen Instrumente  überflüssig  gemacht  werden. 

3«  Durchbohrung  des  Processus  palatinus,  wo  er  am 
Stärksten  hervorragt  und  Fluctuation  erkennen  lässt  Nur  wenn  eine 
solche  fluctuireude  Hervorragung  sich  findet,  oder  wenn  bereits  eine 
durch  den  harten  Gaumen  von  der  Riefer-  zur  Mundhöhle  führende 
Fintel  besteht,  wird  man  sich  dieses  Verfahrens  bedienen  dürfen. 
Jedenfalls  muss  die  Perforation  im  Bereich  der  Backzähne  ausgeführt 
worden,  weil  man  weiter  gegen  die  Mittellinie  hin  nicht  in  die  Kiefer-, 
sondern  in  die  Nasenhöhle  gelangen  würde. 

Wenn  man  nach  Eröffnung  der  Kieferhöhle  mit  Hülfe  von  Ein- 
spritzungen (Anfangs  von  reinem  Wasser  oder  Kamillenthee,  später 
von  Höllensteinlösungen)  die  Heilung  nicht  erzielen  sollte,  so  bliebe, 
nach  dem  Vorgange  von  Wein  hold,  das  Durchziehen  eines  Haar- 
teiles übrig.  Dasselbe  müsste  entweder  von  einem  Alveolus  oder 
von  der  Fossa  canina  aus  eingeführt  und  durch  eine  am  harten  Gaumen 
angelegte  Oeffnung  wieder  hervorgezogen  werden.  Jedoch  lässt  sich 
kaum  glauben,  dass  dadurch,  mehr,  als  durch  die  vorerwähnten  Be- 
handlungsweisen  erreicht  werden  sollte;  im  Gegentheil  ist  von  der 
dauernden  Anwesenheit  dieses  fremden  Körpers  eine  nachtheilige  Ein- 
wirkung auf  den  Knochen  zu  befürchten. 


Drittes  Capltel. 

Geschwülste  des  Oberkiefers. 

Exostosen  am  Oberkiefer  sind  von  alter  Zeit  her  für  häufig 
gehalten  worden,  namentlich  haben  sowohl  AstleyCooper  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Geschwülste,  als  auch  Boy  er  in  seinem  be- 
kannten Lehrbuche  diese  Behauptung  wiederholt  und  ihr  dadurch  bis 
auf  den  heutigen  Tag  eine  gewisse  Gellung  verschafft  A.  Gooper 
erkllrt  aber  selbst,  dass  er  unter  Exostosen  nicht  blos  knöcherne 
Neubildungen  verstehe,  sondern  überhaupt  Geschwülste  am  Knochen. 
Data  auch  Boy  er  nicht  blos  wirklich  knöcherne  Geschwülste  gemeint 
habe,  gehl  tue  seinen  Worten  deutlich  hervor.    „Diese  Exostose," 
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saßt  er,  „ist  gewöhnlich  uneben,  wächst  in  verschiedenen  Richtungen 
mehr  oder  weniger  weit,,  je  nach  dem  Widerslande,  welchen  die  be- 
nachbarten Theile  leisten,  sie  ist  äusserlich  hart,  im  Innern  weich 
und  schwammig,  die  harte  Schale  hat  oll  bis  zu  1  Zoll  Dicke  und 
besieht  immer  aus  Knochengewebe,  welches  bald  compact,  und  selhsi 
von  Elfenbeinhiirle,  bald  spongiüs,  bald  endlich  aus  beiden  Gewebs- 
arten  gemischt  ist.  Der  innere,  nicht  knöcherne  Theil  der  Exostose 
besteht  aus  einer  weissen,  festen,  aber  doch  schwammähnlichen  Sub- 
stanz, enthalt  zuweilen  auch  eine  schleimige  Flüssigkeit  von  ver- 
schiedener Consistenz  und  Farbe.  Die  Grösse  der  Geschwulst  hängt 
von  dem  Grade  der  Verdickung  und  der  Verdrängung  der  Wandungen 
des  Kiefers  ab.  Indem  nämlich  jene  schwammige  Substanz  im  Innern 
der  Kieferhöhle  sich  ablagert,  wird  zugleich  die  ganze  Gestall  und 
Grösse  derselben,  und  somit  auch  die  des  Knochens  überhaupt  ver- 
ändert." —  Dieselben  Geschwülste,  welche  Boyer  als  „Exostosen 
des  Oberkiefers"  bezeichnet,  mit  ihrem  schwammigen  oder  schlei- 
migen Inhalte,  sind  von  Dupuytren  später  als  „Knochencysten" 
beschrieben  worden.  Alle  diese  Geschwülste  von  nicht  rein  knöcher- 
ner Structur,  mögen  sie  von  einer  dicken  oder  dliunen  Knochenschaale 
umgehen  sein,  gehören  nicht  zu  den  Exostosen. 

Oft  wird  es  aber  auch  dem  Geübten  sehr  schwer,  am  Leben- 
den die  Diagnose  einer  solchen  Geschwulst  festzustellen.  Nament- 
lich werden  sich  fibröse  und  sarcomatöse  Geschwülste,  sowie 
Enchondroine,  wenn  sie  von  einer  knöchernen  Schaale  umgeben 
sind,  von  einer  wirklichen  Exostose  nicht  unterscheiden  lassen.  We- 
niger leicht  dürfte  die  Verwechslung  sein,  wenn  es  sich  um  eine 
Krebsgeschwulst  handelt.  Eine  solche  wird  bald  durch  einen 
Alveotus  oder  in  die  Nase  hinein-,  auch  wohl  durch  den  knöchernen 
Gaumen  hervorbrechen  und  demnächst  durch  Blutungen,  Ausfluss  von 
Jauche  und  die  charakteristischen  Schmerzen  sich  auszeichnen.  Je- 
doch dürfen  wir  auch  hier  nicht  vergessen,  dass  es  Krebse  giebt,  die 
erst  spttl  oder  gar  nicht  schmerzhaft  werden,  und  dass  andererseits 
auch  andere  Gewächse  die  Knochen  verdrängen  und  aus  ihnen  her- 
vorwachsen, auch  durch  Druck  auf  den  N.  infraorbilalis  hellige  Schmer- 
zen erregen.  Die  Verwechslung  einer  Neubildung  im  Oberkiefer  mit 
einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle  wird,  trotz  oller 
Rücksicht  auf  die  pag.  299  angegebenen  Charaktere,  mitunter  möglich 
sein;  in  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  daher  eine  Probepunction  an 
einer  der  oben  angegebenen  Stellen  zu  empfehlen. 

Als  Polypen  der  Kieferhöhle  mögen  früher  wohl  häutig  Binde- 
gewebs-  und  Colloid- Geschwülste    beschrieben   worden   sein,    welche 


Jti  Imitaten  des  Oberkiefers. 

toi«  «fett*»  ^aihiwi  tar  l  ntersuchung  kamen,  wo  sie  die  Rieferhöhle, 
sm  ä«Nu  *uwr  Wti4  sie  wurzelten,  noch  nicht  ganz  erfüllt  hatten. 
J*toc*  *i*i  wirklicbt  und  namentlich  weiche  Polypen  der  Highmors- 
Mofci*  welK  $*  arttea,  als  von  vielen  Seiten  angenommen  worden  ist. 
Lisxfck*  *>  tori  sie  unter  60  Leichenöffnungen  5mal,  zum  Theil  von 
ttifcifetetwt  l&V*  (his  zu  2  Ctm.),  meist  an  der  inneren  Wand  wur- 
-*4i»Hk  **  *w*  die  Oeffhung  nach  dem  mittleren  Nasengange  dadurch 
\«r*|KWv*  w*f*»  konnte. 

$****  kommen  im  Oberkieferhein  cavernöse  Geschwülste 
**A  MMIt»  Teleangiectasien  vor;  sie  bestehen  immer  zugleich 
#U  *****  Ähnlichen  Erkrankung  der  bedeckenden  Weichtheile. 

Alk  Geschwülste  des  Oberkiefers  bedingen  alsbald  eine  beträcht- 

* 

tat*  Umstellung,  weiterhin  aber  auch  bedeutende  und  gefährliche 
^itftKHwatörungen ,  —  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren,  welche  für 
<ft+*  tauten  Organismus  erwachsen,  wenn  die  Geschwulst  krebsiger 
NaKir  tat  In  der  Regel  entsteht  die  Neubildung  in  der  Kiefer- 
fc(\Mt\  Man  kann  daher  mit  einiger  Sicherheit  auf  sie  scbliessen, 
wtuti  diese  Höhle  ohne  Entzündungserscheinungen  über  ihr  Volumen 
ausdehnt  erscheint  Selten  werden  alsdann  die  knöchernen  Wände 
dtraelben  verdickt;  in  der  Regel  erfahren  sie  eine  Verdünnung,  und 
f$  kann  dann  jenes  von  Dupuytren  für  charakteristisch  erklärte 
forgamentknittern  beim  Druck  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
wahrgenommen  werden,  von  welchem  bereits  wiederholt  bei  den 
Knochengeschwülsten  die  Rede  war.  Die  Wange  wird  immer  mehr 
aufgetrieben,  das  Gaumengewölbe  der  kranken  Seite  herabgedrängt 
die  im  Bereich  der  Geschwulst  liegenden  Zähne  fallen  aus,  durch 
Verengerung  der  Nasenhöhle  wird  die  Respiration  behindert  und  die 
Stimme  näselnd,  die  Orbitalplatte  des  Oberkiefers  wird  aufwärts  ge- 
drängt die  Orbita  verengert  das  Auge  aus  derselben  nach  Vorn  ver- 
drängt (Exophthalmus),  die  Augenlider  gespannt,  glänzend,  die  Con- 
junotiva  geröthet,  das  unter  ihr  liegende  Bindegewebe  ödematös..  Bei 
weiter  fortgesetztem  Wachsthume  nach  Unten  wird  das  Kauen  und 
Schlingen  immer  mehr  erschwert  und  endlich  unmöglich.  Die  Wan- 
dungen des  Oberkiefers  werden  an  verschiedenen  Stellen  durchbrochen, 
so   dass  die  Geschwulst  in   den  Mund,  in  die  Nasenhöhle,  in   die 

*)  Virchow'8  Archiv  1855,  Bd.  VIII.  pag.  419  u.  f.  —  Manchen  dieser  Polypen  mö- 
gen, nach  Luschka,  cystische  Degenerationen  der  in  die  Knochensubstanz  ein- 
gebetteten schlauchförmigen  Drüsen  der  Kieferhöhle  tu  Grunde  liegen.  —  Vgl.  auch 
Glr alias,   über  Schieimcysten  des  Oberkiefers,   in  Virchow's  Archiv,  Bd.  IX. 

ptf.463. 
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Schlundhtihle  nackt  hineinragt,  mit  der  Wangenhaul  verwachst  und 
letztere  selbst  durch  Druck  brandig  machl.  Endlich  kann  sieh  das 
Waebsibuiu  der  Neubildung  auch  in  der  Augen-  oder  Nasenhöhle 
aufwärts  zum  Gehirn  fortsetzen  und  Coinpression  des  letzteren  be- 
dingen. Alle  diese  verschiedenen  Richtungen  des  Wachslbums  können 
einzeln,  aber  auch  in  den  mannigfaltigsten  Combinationen  vorkommen. 
Abgesehen  vun  dem  Mangel  des  Pergameulknitterns  und  des  spS- 
leren  Durchbruehs  der  Geschwulst  durch  die  knöcherne  Schale  zeigen 
die  sogenannten  Exostosen  des  Oberkiefers  (mit  Finschluss  der  ihnen 
sserlich  ähnlichen  Geschwülste  mit  dicker  knöcherner  Schale)  die- 
len Symptome. 

Fig.  30.  Fig.  31. 


,■ 


Fig.  30  und  Jl  «tellvn  in  der  Ansicht  »ua  Vorn  und  'od  der  kranken  Seile  eine 
ihmte  Oberkiefer-Eiosloae  dar,  »elclie  im  Du  p  u  Jl  reu'schen  Muslim  zu  Paris 
Die  Geschwulst  gehl  iui;'ihMc-?l"  li  vuiii  linken  Oberkiefer  aus  uud 
greift  auf  keinen  iler  mil  diesem  in  Verbindung  siebenden  Knochen  über.  Ihre  Ent- 
»iclelung  lil  nnoientlich  in  der  Richtung  nach  Unten  weil  [orlgesth rillen.  Hier  bat 
tie  uiil  ihren  i»ei  grossen  Lappen  den  Unterkiefer  umfasst,  duc l h  dessen  Widerstand 
ursprünglich  die  iweilappige  tlcslall  bedingt  wurde.  Der  Unterkiefer  hui  weiterhin  eine 
beiderlei! ige  Verrenkung  erlitten  und  nicht  Idus  die  Meuriabl  der  Zahne  in  seiner  lin- 
ken H&ltte,  sondern  auch  der  Knochen  selbst  ist  unter  dem  brück  geschwunden.  Der 
innere  Lippen  erstreckt  sieb  bis  diebl  Vor  die  Wirbelsäule.  Die  Hohe  der  Geschwulst 
hetngt  über  3  Zoll,  ihr  Umfang  1 1  Zoll.  Ute  Oberfläche  ist  glatt,  aber  ton  «ihlreitben 
Oellti  furchen  und  Kanalehen  durchlugen. 

Die  Bctiaudiuug  der  Geschwülste  des  Oberkiefers  kann  nur  dann 
Hülfe  innerer  Mittel  gelingen,  wenn  es  sich  um  Exostosen  synhi- 
:hen  Ursprungs  handelt'.  In  diesen  Fällen  kann  eine  strenge  anti- 
sjpbilitische  Behandlung  das  Waehsthuui  der  Geschwulst  unterbrechen' 
und  sonnt  ihre  spätere  operative  Entfernung  möglich  machen,  iu  sel- 
tenen  Fällen  auch   die   Rückbildung    der  ganzen   Gesehwulst  bewirken. 

Httd«l*b  en  (Vidsl),  Chirurgie.     t.AuD.   Ul, 
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In  letzterer  Besiehung  stützt  man  eich  wesentlich  auf  folgende  Erzählung  ron 
Boy  er.  Ein  Kutscher  hatte  bereits  seit  zwei  Jahren  eine  Exostose  des  linken  Ober- 
kiefers. Das  Auge  thrante  und  war  nach  Vorn  geschoben,  die  Nase  nach  Rechts  ver- 
drängt, das  linke  Nasenloch  verstopft  und  das  Gaumengewölbe  hervorgetrieben.  Nach 
Aussen  ragte  die  Geschwulst  stark  hervor  und  die  bedeckende  Haut  war  glänzend  roth. 
Das  Gesicht  bekam  dadurch  einen  abschreckenden  Aasdruck.  Die  Ezostose  war  kurze 
Zeit  nach  einer  syphilitischen  fnfection  and  gleichzeitig  mit  einigen  anderen  Symptomen 
desselben  Uebels  entstanden,  war  langsam  and  unter  Schmerzen  gewachsen,  hatte  aber 
seit  2  Jahren  sowohl  zu  schmerzen  als  zu  wachsen  aufgehört.  Während  eines  Feld- 
zuges beseitigte  Patient  die  übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  durch  den  van  Swie- 
ten 'sehen  Liquor  und  einige  Einreibungen.  Da  er  aber  wegen  des  Fortbestehens  der 
Kiefergeschwulst  seinen  Dienst  zu  verlieren  fürchtete,  so  nahm  er  innerhalb  dreier 
Monate  noch  128  Gran  Sublimat,  wodurch  die  Geschwulst  gänzlich  tum  Schwinden 
gebracht  wurde.  Nur  eine  Anheftung  der  Haut  an  der  früheren  Stelle  der  Geschwulst, 
welche  jetzt  vertieft  lag,  war  übrig  geblieben. 

Resection   des   Oberkiefers. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sieh  Geschwülste  des  Ober- 
kiefers nur  auf  operativem  Wege  und  in  der  Regel  nur  durch 
Ausschneiden  des  ganzen  Oberkiefers  beseitigen.  Wenn  die 
Geschwulst  vom  Alveoiarrand  .oder  von  der  vorderen  Fliehe  des 
Knochens  ausschliesslich  entspringt,  kann  eine  Resection  dieser  Theile 
zum  Ziele  führen.  Solche  partielle  Resectionen  sind  schon  seit 
dem  17ten  Jahrhundert  nicht  ganz  selten  ausgeführt  worden. 

Siebold  operirte  1S00  eine  Geschwulst,  welche  sich  vom  rechten  Eckzahn  bis 
zu  den  liokea  Backzähnen  erstreckte  und  stark  hervorragte.  Sie  war  im  Verlauf  zweier 
Jahre  zu  einer  so  entstellenden  Grosse  herangewachsen,  dass  man  der  Kranken  Seitens 
der  Polizei  verbot  auszugehen.  —  Nach  vorgangiger  Ablösung  der  Lippe  sägte  Sie- 
bold den  kranken  Alveoiarrand  ab  und  wandte  nachträglich  das  Glüheisen  an,  ob- 
gleich der  Blutverlust  gering  war. 

Dupuytren  resecirte  IS  19  den  mittleren  Theil  des  Alveolarfortsatzes  und  ein 
Stuck  des  Gaumenfortsatzes.  Die  Oberlippe  wurde  bis  ins  linke  Nasenloch  gespalten, 
ihre  beiden  Hälften  zuruckpräparirt  und  hierauf  mit  einer  Stichsäge,  zuerst  von  dem 
einen  und  dann  von  dem  anderen  Nasenloch  aus,  das  kranke  Knochenstück  in  Form 
eines  mit  seiner  Spitze  nach  Hinten  gerichteten  V  umschnitten.  Die  Kranke  genas. 
(Bulletin  de  l'acad.  et  de  la  facalte'  de  mdd.    Tom.  VII.  pag.  21.) 

Die  totale  Resection  oder  Exstirpation,  d.  h.  das  Aus- 
schneiden des  ganzen  Oberkiefers  nebst  dem  ihm  anhängenden  Gaumen- 
beine, ist  erst  durch  Gensoul  in  Lyon  (1827)  und  Lizars  in  Edin- 
burg  in  die  Praxis  eingeführt,  und  durch  Crsteren,  nachdem  er  sie 
acht  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hatte,  in  ihren  einzelnen 
Acten  zuerst  genau  beschrieben  worden  {). 

•)  Vgl.  Gensool,  Lettre  chirurgicale  aar  quelques  maladies  graves  du  sinus  raaiU- 
laire,  1*33. 
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Nach  Gensoul  zerfallt  die  Operation  in  folgende  4  Acte. 

1.  Act.  Eutblössuug  des  Oberkiefers.  Bin  vom  inneren 
lUgenwinkel   beginnender   Schnitt   trennt    in   verticaler   Richtung   alle 

Weicbtbeile  mit  Einschluss  der  Lippe,  welche  in  der  Gegend  des  Eck- 
riMl  gtimten  wird.  Auf  diesen  Schnitt  fällt  ein  zweiter  recht- 
winklig, der  etwa  4  Linien  vor  dem  Ohrläppchen  beginnt  und  in  der 
lohe  des  Nasenflügels  endet.  Ein  dritter  Schnitt  beginnt  '/,  Zoll  nach 
■  iisscn  vom  äusseren  Augenwinkel  und  fallt  auf  den  horizontalen 
chtiilt,  an  dessen  äusserem  Ende,  nahe  vor  dem  Ohrläppchen.  So- 
üit  wird,  ausser  der  verlical  gespaltenen  Oberlippe,  die  gesointnte  Be- 
eekung  des  Oberkiefers  in  Gestalt  eines  viereckigen  Lappens,  dessen 
bere  Begrenzung  mit  dem  unteren  Augunlide  und  der  SchluTenbaut 
:i  Zusammenhange  bleibt,  umschnitten.  Derselbe  wird  mit  grossen 
lügen  von  dem  Knochen  oder  der  Geschwulst  abgelöst,  gegen  die 
tiru  in  die  Höhe  geschlagen  und  liier  von  einem  Geholfen  fixirt. 

2.  Act.  Von  den  drei  Verbindungen  des  Oberkiefers  mit  den 
brigen  Gesichlsknochen  werden  die  beiden  nach  Oben  und  Aussen 
elegenen  zunächst  mit  Hammer  und  Meissel  getrennt.  Der  Operateur 
«ginnt  mit  der  Trennung  des  Processus  nasalis,  sprengt  dann  den 
"roc.  zygotnaticus  ab,  löst  den  Nasenflügel  vom  Oberkiefer,  zieht  den 
rsten  Schneidezahn  aus  und  setzt  dann  den  schräg  aufwärts  gerich- 
eicn  Meissel  auf  die  Grenze  der  beiden  Oberkiefer  vorn  auf,  um  den 
Vw.  palalinus  von  dem  der  anderen  Seile  zu  (rennen. 

3.  Act.  Der  am  Gaumengewölbe  hingleitende  Kinger  wird  gegen 
lie  bintere  Grenze   des   harten    Gaumens   {in   der  Gegend  der  Spina 

i-.iiis  posterior)  angelegt,  Dort  stösst  man  ein  spitzes  Bistouri  ein 
nid  trennt  mit  demselben  das  Gaumensegel  von  dem  mit  dem  Ober- 
.iefer  zugleich  zu  entfernenden  Gaumenbein.  Der  Meissel  wird  in  die 
-'ossn  sphenomajtillaris  von  der  äusseren  Seite  her  eingedrängt,  um 
las  Tuhcr  maxillare  durch  einige  llanimcrschiage  von  dem  Processus 
pterygoides  zu  trennen  '). 

')  Dl*  Ablösung  des  Oberkiefers  unii  des  mit  ihm  innig  zusammenhangenden  und 
fmt  inimiT  mil  <u  NlFenieiiden  GaumfnfceinB  ton  der»  Processus  jiicrjgoides  des 
Keilbein*  gelingt  in  der  ton  Gensuul  angegebenen  Weise  nicht  immer,  wenn 
die  Verbindung  der  genannten  Knochen  ilire  normale  Fesligkeil  besitzt.  Die  mei- 
den Ä'und.irilc  erben  über  dielen  Punkt  mil  Stillschweigen  hinweg,  oder  geben 
in,  die  Ablösung  des  Oberkiefers  sei  atch  Durebseb neidung  seiner  drei  Verbin- 
dungsasle  durch  leich.lt  liebelförmige  Bewegungen  gelungen.  Letaleres  habe  auch 
ich  bei  der  Rcseition  des  Oberkiefers  an  einem  Knaben  heubacblel.  An  den 
Leichen  Erwachsener  aber  bricht  stets  der  Processus  ptcrjgoidrs  in  seinem  unteren 
Uriltlbeli  ab,  wenn  man  jeuc  Verbindung  durch  bebel  förmige  Bewegungen  zu  lüsen 
lUenL      Die   Festigkeit  des  Tuber  m.nillne    ist    freilich    viel    geringer.    «( 
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4.  Act.  Der  aus  seinen  wesentlichen  knöchernen  Verbindungen 
gelöste  Oberkiefer  wird  mit  einer  starken  Hakenzange  l)  gefasst  und 
hervorgezogen ,  während  die  andere  Hand  sorgfältig  alle  noch  adhöri- 
renden  Weichtheile ,  namentlich  den  Nervus  infraorbitalis  an  seiner 
Eintrittsstelle  in  den  Sulcus  infraorbitalis  mit  dem  Messer  trennt. 
Spritzende  Geftsse  werden,  wenn  es  möglich  ist,  gefasst  und  unter- 
bunden, anderenfalls  wird  die  Blutung  durch  das  Glüheisen,  welches 
jedenfalls  bereit  sein  muss,  gestillt.  Die  Weichtheile  der  Wange  wer- 
den, nachdem  die  grosse  Wundhöhle  hinter  ihnen  mit  €harpie  aus- 
gefüllt ist,  durch  Nähte  vereinigt. 

Gensoul's  Nachfolger  auf  diesem  Gebiete,  namentlich  Dieffen- 
bach,  Blandin,  Velpeau,  Heyfelder,  haben  das  Operationsver- 
fahren wesentlich  verbessert.  Nach  ihrem  Vorgange  vermeidet  man 
jetzt  den  Gebrauch  des  Meisseis  gänzlich  oder  beschränkt  ihn  doch 
auf  das  Absprengen  der  mit  der  Säge  bereits  tief  eingeschnittenen 
Knochen,  deren  Periost  man  überdies  soviel  als  möglich  zu  erhalten 
sucht.  Die  Durchschneidung  des  Jochfortsatzes  geschieht  sehr  bequem 
mittelst  der  Kettensäge,  welche  mit  einer  passenden  Nadel*)  ohne 
Schwierigkeit  hinter  dem  Jochbogen  durch  die  Fissura  orbitalis  in- 
ferior in  die  Augenhöhle  und  durch  den  vordersten  Theii  der  letz- 
teren sogleich  wieder  herausgeführt  wird.  Auch  der  Stirnfortsatz 
wird«  leicht  mit  der  Kettensäge  getrennt,  indem  man  sie  von  der  Augen- 
höhle aus  durch  das  perforirte  Thränenbein  in  die  Nase  und  durch 
die  Apertura  pyriformis  wieder  herausführt.  Beide  Durehschneidungen 
lassen  sich  aber  auch  mit  der  Stichsäge  ausführen,  welche  für  die 
Durchschneidung  des  Gaumenfortsatzes  unbedingt  den  Vorzug  ver- 
dient, da  man,  um  die  Kettensäge  anzuwenden,  erst  das  Gaumensegel 
durchschneiden  und  die  Kette  mittelst  des  Bellocq'schen  Röhrchens 
(oder  eines  Katheters)   herumfuhren   roüsste.     Es   versteht   sich  von 

Geschwulst  in  der  Kieferhöhle  sich  entwickelt  und  den  Knochen  nach  allen  Seiten 
auseinander  gedrängt  hat. 

')  Beroh.  Langenbeck's  Resectionszange  ist  hierzu  sehr  bequem. 

*)  0.  Heyfelder  (Die  Resection  des  Oberkiefers,  eine  Monographie,  Berlin  1857) 
bemerkt  mit  Recht,  man  habe  sich  das  Hindurcbföbren  der  Nadel  durch  die  Fis- 
sura orb.  inf.  oft  dadurch  erschwert,  das«  man  Nadeln  tod  zu  geringer  Krüm- 
mung (wie  sie  gewöhnlich  den  Kettensägen  beigefügt  sind)  anwandte,  und  empfiehlt 
eine  Nadel,  die  etwa  '  4  eines  Kreises  von  7 — 8  Linien  Halbmesser  betragen,  an 
der  nicht  scharfen  Spitze  und  dem  Tiereckig  gestalteten  Oehr-Ende  aber  auf  2 
resp.  4  Linien  gerade  sein  soll,  um  das  Festhaken  der  ersteren  an  der  Beinhaut 
zu  verhüten  und  um  letztere  mit  einem  Nadelhalter  (einer  mit  einem  vierkantigen 
Ausschnitt  versehenen  Schieberpincette)  fassen  zn  können.  Breite  und  Dicke  der 
Nadel  "brauchen  nur  1  Linie  zu  betragen. 


selbst,   das*   auch   schneidende   Knochenzangen    und   ähnliche  Instru- 
mente in  Gebrauch   gezogen    werden  können,  namentlich,    wenn  man 
einzelne    Theile    des    Oberkiefers    (vielleicht    die   obere  Wand)    erhal- 
i  will. 

Auch   für   die   Durchschneidung    der    Weichtheile  bedient 
n  sich  jetzt  meist  einer   von  Gensoul's   ursprünglichen  Angaben 
abweichenden  Sehniüluhrung.    In  der  Regel  dürfte  die  von  Dieffen- 
ach    angegebene   Art    der   Durchsclineidung  der  Weichtheile  vorzüg- 
zu   empfehlen   sein.     Man    spaltet   die   Oberlippe   und   die  gauze 
knorpelige  [Nase  in  der  Mittellinie,  jedoch  aul  der  dem  kranken  Ober- 
kiefer zugewandten  Seite  der  Maseuscheidewaud,  mit  einem  Zuge  uud 
•erlängert  diesen  Schnitt  nölhigeu falls  aufwärts    durch    die  Haut    der 
knöchernen   .Nase   bis   zur   Höhe    des   inneren   Augenwinkels.     Gegen 
obere   Ende   dieses   verticalen   Schnittes    fuhrt   man   rechtwinklig 
eine  bis  auf  den  Knochen  dringende  Incision  vom  inneren  Augenwinkel 
is,   durch  welchen   die  innere  Commisstir  der  Augenlider  gespalten 
wird.     Der  so  umschuitteue   grosse  Luppen,    welcher  aus   der  Hallte 
Nase,    dem    unteren   Augenlide,   der   halben   Oberlippe   und   der 
en  Wange  besteht,  wird  mit  starken  Messeizügen  vom  Oberkiefer 
(oder  der  von  ihm  ausgebenden  Geschwulst)  abgelöst.    Vorsichtig  wird 
ann  die  Conjunctiva   an  der  Grenze  des  Augenlids  getrennt.     Wenn 
ie  Geschwulst   weit    nach  Aussen   ragt   oder  der  Operateur   für   die 
'(irchschneidung  des  Processus  zygomaticus   nicht   hinreichend  Raum 
zu  haben  fürchtet;  so  wird,  von  der  äusseren  Commissur  der  Augen- 
lider anfangend,  ein  horizontaler  Schnitt  in   die  Schläfenhaut  geführt, 
worauf  dann  jedenfalls   eine    vollständige   Eutblössung   der    vorderen 
lache   des  Oberkiefers  erreicht    ist    und   der  grosse  Lappen  wie  ein 
Vorhang  schräg  nach  Aussen  und  Unten  hinabgcklappl   werden  kann. 
ijese  Spaltung   des   Gesichts   in   der   Mittellinie  gewährt  den  grossen 
V'ortheil,   dass   bei   ihr  weder  der  Nervus  facialis,   noch   der  Ductus 
monianus,  noch   die  Art.  uiaxJllaris  externa  verletzt  wird,   so  dass 
tn    weder    eine   zurückbleibende  Lähmung    der  Gesichlshalfle,  noch 
ie  Speichelfistel ,    noch    endlich  eiue  störende  Blutung  während  des 
ilösens    des    Lappens   zu  befürchten    hat.      Bei  genauer  Vereinigung 
durch  Nähte   ist  die  Narbe   in  der  Mittellinie  oft  kaum  zu  bemerken. 
Auch  eine  mangelhafte  Vereinigung  der  Weichtheile  im  inneren  Augen- 
winkel,   welche   von  Einigen  bemerkt   wurde,   lässt   sich  durch  sorg- 
fältige Nachbehandlung  vermeiden. 

Wenn  aber  die  Geschwulst  sehr  stark  nach  Aussen  oder  nach 
L'nlen  und  Aussen  hervorragt,  oder  die  Haut  der  Wange  gegen  das 
Jochbein  hin  entweder   fest  mit  ihr  verwachsen   oder  schon   von  ihr 
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durchbrochen  ist,  so  dürfte  der  von  Velpeau  empfohlenen  Schnitt- 
fttbrung  oder  einer  Modification  derselben  der  Vorzug  zu  geben  sein. 
Man  spaltet  dann  nämlich  die  ganze  Wange  durch  einen  halbmond- 
förmigen oder  schräg  aufsteigenden  Schnitt,  der  im  Mundwinkel  oder 
(am  eine  narbige  Verziehung  desselben  zu  verhüten)  in  seiner  Nähe 
beginnt  und  zum  Jochbein  aufsteigt  Hierdurch  erhält  man,  nament- 
lich gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  bin,  ganz  freien  Raum.  Auch 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  kann  man  hinreichend  weit  vordringen 
und  der  Nasalfortsatz  des  Oberkiefers  wird  für  Säge  und  Meissel  zu- 
gängig gemacht,  indem  man  von  seinem  vorderen  Rande  die  knor- 
pelige Nase  vollständig  ablöst  in  der  Regel  wird  aber  nach  dieser 
Schnittführung  wegen  der  dabei  unvermeidlichen  Durchscbneidung  der 
vorderen  Aeste  des  Facialis  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  auf  der 
kranken  Seite  zurückbleiben.  Der  Ductus  Stenonianus  kann  bei  ge- 
höriger Vorsicht  geschont  werden.  Die  Blutung  aus  den  durchschnit- 
tenen Aesten  der  Maxillaris  externa  wird  sogleich  durch  Unterbindung 
gestillt  Die  zurückbleibende  Narbe  wird  immer  sehr  auffällig  sein, 
indem  sie,  weil  hinter  der  Schnittlinie  zunächst  keine  Weichtheile 
liegen,  stark  nach  Hinten  und  Innen  eingezogen  wird. 

Man  kann  den  Oberkiefer  sogar  ohne  Dnrchschneidong  der  Süsseren  Weichtheile 
exstirpiren  (Pirogoff,  nach  mündlicher  Mittheilung,  and  Joly,  Joarn.  de  me*d.  de 
Brnxelles  J857,  Mars),  indem  man  die  Lippe  und  Wange  vom  Knochen  löst  und  empor- 
drftngt.  Eine  solche,  an  sich  nicht  ganz  leichte  Operation  sollte  man  aber  nicht  ab- 
sichtlich erschweren. 

Bedeutende  Blutungen  während  oder  nach  der  Operation  sind 
verhältnissmässig  selten  beobachtet  worden.  Jedoch  ist  es  der  Vor- 
sicht angemessen,  die  Chloroformnarkose  zu  unterbrechen,  sobald  die 
Weichtheile  und  der  Jochfortsatz  durchschnitten  sind,  weil  sonst  das, 
bei  der  weiteren  Operation  in  den  Mund  fliessende  Blut  in  die  Bron- 
chien gerathen  könnte.  Sollten  in  der  Tiefe  der  grossen  Wundhöhle 
Arterien  (die  zur  Nase,  zum  Gaumen  und  zum  Oberkiefer  gehenden 
Aeste  der  Art  maxillaris  interna)  spritzen  und  sich  nicht  unterbinden 
lassen,  so  berührt  man  sie  sogleich  mit  dem  Glübeisen,  welches  zu 
diesem  Behuf  bereit  sein  muss.  Manche  Autoren,  namentlich  Mi- 
cbaux,  empfehlen  stets  das  Glübeisen  auf  die  hintere  Wand  der 
grossen  Wundhöhle  anzuwenden,  um  vor  Nachblutungen  sicher  zu 
sein,  durch  welche  in  einigen  seltenen  Fällen  der  Tod  herbeigeführt 
worden  ist.  Das  Ausfüllen  der  Wundhöhle  mit  weicher  Charpie  wird 
gleichfalls  einigen  Schutz  gegen  Nachblutungen  gewähren. 

Bei  jeder,  wenn  auch  übrigens  totalen  Resection  des  Oberkiefers 
muss  man,  wenn  die  Ausbreitung  des  Uebels  es  gestattet,  Schleim- 
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■  ml  und  Periost  des  harten  Gaumens  so  weil  als  irgend  möglich 
i  erhalten  suchen  und  zu  diesem  Behuf  vor  der  Dtirchsägung  des 
tzteren  sorgfältig  bis  zur  Mittellinie  abIbsen,  Die  Weichtbeile  des 
n  Gaumens  bleiben  dann  auch  mit  dem  Gaumensegel  im  Zusammen- 
hange, ludern  man  erstere  mit  der,  nbthigen  Falls  etwas  abgelösten 
Wangenhaut  durch  feine  Nähte  genau  vereinigt,  hebt  man  von  vorn- 
herein die  lUstige  Communication  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  ganz 
auf  und  erlangt  die  Aussicht  auf  eine  von  dem  abgelösten  Periost 
vielleicht  ausgebende  Wiederherstellung  des  knöchernen  Gaumens  '). 
Die  Heilung  der  Wunden  in  den  Weichtheilen  erfolgt  gewöhnlich 
per  primani,  namentlich  bei  der  Schnitlführung  nach  Dieffenbach, 
wo  dieselben  grösstenteils  gerade  in  den  Schnittlinien  noch  durch 
normale  Theile  gestützt  werden.  Auch  die  Ausfüllung  der  grossen 
Wundhöhle,  die  nach  Üben  von  dem  Fell  oder  dem  Periost  der  Or- 
bita, nach  Innen  von  der  Nasenscheidewand,  nach  Aussen  von  dem 
die  Kaumuskeln  umhüllenden  Fette  begrenzl  wird,  erfolgt  mil  über- 
raschender Schnelligkeit  durch  üppige  Granulationen,  so  dass  oft  die 
Wange  nur  wenig  eingesunken  bleibt  unil  die  bedeutende  Verstümme- 
lung erst  bei  genauerer  Untersuchung  bemerkt  wird.  Jedenfalls  ist 
die  Operation  nur  in  geringem  Grade  lebensgefährlich. 

Sogar  die  Ausschneidung  beider  Oberkiefer  in  einer  Sitzung  ist 
mehrmals  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  worden,  zuerst  von 
Beyfelder  d.  Ä\,  1844  *J. 


Oat 


ojila 


icbe  Bei 


Die  Leberzeugung  von  der  Gefahrlosigkeit  der  totalen  Resection 
des  Oberkiefers  geht  bei  einzelnen  Wundärzten  so  weit,  dass  man 
selbst  den  gesunden  Oberkiefer  exstirpirt  hat,  um  grosse  Pbarynx- 
[»olypen  entfernen  oder  zerstören  zu  können  (Michaux).  In  sol- 
chen, allerdings  oft  schwer  zu  beurtheilenden  Fällen  (vgl.  Schlund- 
pulypen,  Abth.  X.)  bat  man  zunächst  mil  Recht  durch  partielle 
Kfseclionen  des  Gauinen  theils  den  erfurderlicheu  Daum  zu  ge- 
"iiinen  gesucht  (NeMalon).    Die  von  Bernhard  Langenbeck  ange- 


g  des  »urber  abgelösten  nmeöi-periostealrn  Uebenuges  des  CiBumen- 
g««üibr>  mit  der  Wütige,  und  somit  die  Wiederberstellung  cioer  Scheidewand  iwi- 
»ebfn  Mund-  und  Nase nbiible ,  ist  mir  iweimal  geJnpfm;  Knoehrn  ■  Mißbildungen 
bib*  leb  darin  jedoch  nicht  entstehen  Beben.  Vgl,  Ablh.  IX, 
1  Von  den  3  Operirten,  welche  an  Krebs  litten,  erlagen  S  sehr  bald  einem  tot  dem 
Optralknufetde  selbtl  auftretenden  Reeidiv  (Vgl.  Hejfelder  sen  .  Leber  Ani- 
puuiiooen  und  Reaectionen,  Bunn  IS  ja  nnd  die  oben  cilirte,  lehr  »uNatandige 
Wonograpbie  ton  Oscar  He;  fei  der  jun.) 
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gebene  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers  f)  gewährt 
aber  nicht  blos  Alf  solche  Fälle,  bei  denen  eine  partielle  Resection 
ausreichte,  noch  grössere  Bequemlichkeit,  sondern  gestattet  weitere 
Operationen  im  Pharynx  und  in  der  Fossa  sphenomaxillaris  fast  in 
demselben  Umfange,  wie  die  wirkliche  Entfernung  des  ganzen  Ober- 
kiefers. 

Das  Verfahren  bei  der  osteoplastischen  Resection  des  Ober- 
kiefers ist  folgendes.  Ein  Hautschnitt  verläuft  vom  Nasenflügel  durch 
die  Wange,  mit  nach  Unten  gerichteter  Convexität,  gegen  den  unteren 
Rand  des  Jochbogens  bis  auf  die  Mitte  des  letzteren.  Genau  in  der- 
selben Richtung  und  ohne  irgendwelche  Verschiebung  werden  alle 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  (was  auch  mit  dem 
Hautschnitt  in  einem  Zuge  geschehen  kann),  der  Masseter  wird  vom 
Jochbeine  abgelöst,  der  Mund  möglichst  weit  geöffnet  und  durch  die 
Fossa  sphenomaxillaris  in  das  Foramen  sphenopalatinum  eine  Stich- 
säge eingeführt,  deren  Spitze  von  dem  durch  den  Mund  hinter  dem 
Gaumensegel  empor  in  die  Rachenhöhle  eingeführten  Zeigefinger  der 
linken  Hand  aufgefangen  wird.  Der  Oberkiefer  wird  hierauf  genau 
in  der  Richtung  des  ersten  Hautschnitts  von  Hinten  und  Aussen  nach 
Vorn  und  Innen  durchsägt,  wobei  der  linke  Zeigefinger  Verletzungen 
des  Septum  zu  verhüten  hat  Demnächst  wird  eine  zweite  locision, 
gleichfalls  bis  auf  den  Knochen,  von  dem  Processus  nasalis  ossis 
frontis  längs  des  unteren  Randes  der  Orbita  bis  auf  die  Mitte  des 
Jochfortsatzes  des  Schläfenbeins  geführt,  die  auf  dem  Jochbogen  mit 
dem  ersten  (unteren)  Einschnitt  in  einem  stumpfen  Winkel  zusam- 
mentrifft. In  dieser  zweiten  Schnittlinie  wird  nun  mit  der  Säge  der 
Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins,  der  Frontalforlsatz  des  Joch- 
beins und,  nachdem  die  Säge  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior 
hindurchgegangen  ist,  auch  der  Oberkiefer  in  der  Richtung  gegen 
den  inneren  Winkel  des  Orbitalrandes  vor  dem  Thränennasengange 
durchsägt,  so  dass  die  Mitte  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  bis 
zum  Nasenbein   getrennt  wird ').     Der  umschnittene  Theil  des  Ober- 

')  Vgl.  B.  Langenbeck,  die  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers,  Deutsche 
Klinik,  1861,  pag.  284.  —  Nassbaum,  Bericht  über  93  Nerren-Resectionen  etc. 
und  1  osteoplastische  Kiefer -Resection,  zur  Heilung  des  Gesichtsscbmerzes,  Müo- 
cbener  firztl.  Intelligenzblatt  v.  15.  Aug.  1863. 

')  Nach  der  ursprünglichen  Angabe  von  B.  Langenbeck  (I.e.)  soll  der  Orbital- 
theil des  Oberkiefers  von  der  Fissura  orbitalis  aus  bis  zum  Thrl- 
nenbein  durchsägt  werden  und  der  Proc.  nasalis  maxillae  superioris  un- 
versehrt bleiben.  Langenbeck  selbst  hat  aber,  nach  einer  mündlichen 
Mittheilung  an  Gustav  Simon  (Deutsche  Klinik  1863.  No.  9),  die  von  uns  im 
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kiefers  hingt  somit  nur  noch  mit  dem  Nasenhein  und  dem  Nasenfort- 
satt  des  Stirnbeins  zusammen,  während  der  ganze  harte  Gaumen  und 
der  Alveotarfortsatz  unberührt  bleiben.  Mit  einem  unter  dem  Jochhein 
eingeführten  Hebel  wird  das  umschnittene  Oberkieferstück  langsam 
emporgehoben,  wobei  es  sich  soweit  umwenden  lässt,  dass  das  Joch- 
bein fast  in  der  Mitte  des  Gesichts  steht  und  somit  nicht  blos  die 
Nasen-  und  Schlundhöhle,  sondern  auch  die  Flügelgaumengrube  von 
Vorn  zugänglich  ist.  Nach  Entfernung  der  hier  sitzenden  Geschwülste 
und  Stillung  der  Blutung  (namentlich  Unterbindung  der  Arteria  spbeno- 
palatina  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  Foramen  sphenopalatinum)  wird 
das  umschnittene  Oberkieferstück  in  seine  normale  Lage  zurückge- 
bracht und  mögliebst  genau  eingefügt.  In  dieser  Lage  muss  dasselbe 
nöthigen  Falls  durch  einen  leichten  Druck  erhalten  werden.  Alle 
Wunden  der  Weichtheile  werden  durch  Nähte  genau  vereinigt  Die 
Einbettung  erfolgt  voraussichtlich,  wie  in  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Fällen,  immer,  da  für  die  Ernährung  des  temporär  ausgelüsten  Kno- 
chenstücks durch  die  ihm  adhärent  bleibenden  Weichtheile  und.  für 
die  erforderliche  Blutzufuhr  zu  diesen  durch  die  unversehrt  gebliebene 
Brücke  am  Processus  nasalis  hinreichend  gesorgt  ist 

Wenn  die  Geschwulst  im  Pharynx  eine  geringere  Ausdehnung 
bat,  so  kann  man  sich  auf  die  nach  denselben  Principien  auszufüh- 
rende osteoplastische  Reseetion  des  Processus  nasalis  be- 
schränken, durch  dessen  Emporklappen  man  schon  erheblich  an  Raum 
gewinnt  ')• 

Text  angegebene  Schnittrichtung,  bei  welcher  die  Tbrfinenorgane  unversehrt  bleiben 
und  kein  Thränent  raufein  nach  der  Heilung  in  befürchten  ist,  bevorzugt,  welche 
sich  auch  in  dem  von  Simon  (1.  c.)  operirten  Falle  bewährt  hat. 
')  Vgl.  B.  Langenbeck,  über  Osteoplastik,  Deutsche  Klinik  1859.  pag.  471. 


Siebente  Abthellang« 

Krankheiten  des  Unterkiefers. 

Von  den  Fractnren  und  Luxationen  diese«  Knochen«  war  bereits  Im  2ten 
Bande  (pag.  387  und  703)  die  Rede.  Die  Nekrose  desselben  beginnt  fast  immer 
am  Kieferrande  und  wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  pag.  284  geschildert.  Wir  haben 
liier  nur  hinzuzufügen,  dass  namentlich  in  Folge  ?on  Periostitis,  sowie  nach  Gangrän 
der  Weichtheile  (Noraa)  und  nach  traumatischer  Entblässung,  nicht  selten  ausgebreitete 
Nekrosen  der  Mandibula  beobachtet  werden,  wobei  einerseits  die  Bildung  schwer  hei* 
lender  fistulöser  Gänge,  andererseits  aber  ein  schneller  Wiederersatz  der  zerstörten 
Knochentheile  in  der  Regel  zo  erwarten  ist. 

Erste*  Cupltel. 

Unbeweglichkeit   des  Unterkiefers,   Kieferklemme, 
Ankylosis  mandibulae  vera  et  spuria. 

Nicht  ganz  selten  wird  durch  verschiedene  Krankheitszustände 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  in  der  Art  aufgehoben,  dass  die 
Zahnreihen  nur  äusserst  wenig  oder  gar  nicht  von  einander  entfernt 
werden  können.  Dadurch  leidet,  die  Ernährung;  die  Reinigung  des 
Mundes  wird  unmöglich,  grosse  Massen  von  „Weinstein"  setzen  sich 
an  den  Zähnen  an  und  es  entsteht  ein  widerlicher  Geruch  durch  die 
Zersetzung  der  Speisereste  und  des  angehäuften  Speichels. 

Die  Ursache  der  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade  kann  sein: 
1)  wirkliche  Ankylose  des  Kiefergelenks  auf  der  einen  oder  auf  beiden 
Seiten,  2)  Contractur  der  Kaumuskeln,  3)  Verwachsung  der  Kiefer- 
ränder unter  einander  oder  mit  der  Wange. 

1)  Ankylose  des  Kiefergelenkes  ist  selten;  namentlich 
kommt  eine  knöcherne  intracapsuläre  Ankylose  dieses  Gelenkes  un- 
gemein selten  vor  (vgl.  Bd.  11.  pag.  643).  Man  wird  dieselbe  nur 
dann  anzunehmen  haben,  wenn  entweder  alle  Beweglichkeit  des  Unter- 
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kiefers  mit  Einschluss  der  Seitenbewegungen  aufgehört  bat,  oder  wenn 
ine  der  übrigen  bekannten  Veranlassungen  der  Unbeweglichkeit  sieb 
ffinden  iässt. 

Die  Behandlung  könnte,  nach  Analogie  des  bei  anderen  An- 
kylosen erprobten  Verfahrens,  durch  gewaltsame  Eröffnung  des  Mundes 
in  der  Chloroformnarkose  versucht  werden.  L'm  den  Unterkiefer  ge- 
waltsam abwärts  £U  bewegen,  bedient  man  sich  der  sogenannten 
Mundspiegel,  oder  schiebt  Holzkeile  zwischen  die  Zähne.  Unter  den 
ersteren  ist  der  von  Heister  angegebene  unzweifelhaft  der  wirksamste. 
Seine  keilförmigen  Arme  werden  im  geschlossenen  Zustande  leicht 
zwischen  die  nur  ein  wenig  von  einander  abslebenden  Zahnreihen 
eingeführt,  dann  aber  mit  Hülfe  einer  sogenannten  Tourniquetschraube 
durch  einen  Hebclmechanismus  gewaltsam  von  einander  gedrängt.  Be- 
stünde eine  Zahnlücke,  so  hätte  man  diese  jedenfalls  zu  benutzen. 
durch  den  mächtigen  Druck  des  Instrumentes  leicht  die  Zahne 
umgelegt  oder  abgebrochen  werden.  Lässt  sich  die  Ankylose  in  die- 
r  Weise  nicht  überwinden,  so  muss  man  ein  künstliches  Gelenk 
tweder  an  der  Stelle  des  Kiefergelenkes  selbst  (was  schwerlich  ge- 
n  möchte.),  oder  weiter  abwärts  im  L Utei  kiefer  anzulegen  versuchen. 
Nach  Dieffenbach  gelingt  diese  „schwierige  und  mit  grosser  Behut- 
mkeit  anzustellende"  Operation  am  Besten  von  der  Mundhöhle  aus, 
indem  man  einen  Meissel  von  '/,  Zoll  Breite  an  einen  möglichst  hohen 
Punkt  über  alle  hinteren  Backzähne  einführt  und  den  Unlerkieferasl 
laiin  in  der  Pachtung  von  Vorn  nach  Hinten  durch  einen  kräftigen 
Schlag  auf  den  Meissel  zersprengt.  Dieffenbach  räth,  dieselbe 
Operation  dann  auch  auf  der  anderen  Seite  zu  wiederholen  und  eine 
knöcherne  Verwachsung  durch  frühzeitige  Bewegungen  zu  verhindern. 
)ie  DurcbschneUung  oder  besser  noch  das  Ausschneiden  eines  Kno- 
taenstUcks  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  ist  entschieden  weniger 
erletzend  und  voraussichtlich  wirksamer. 

Ich  bnlie  diese  Operation  1853  in  einem  durch  ausgebreitete  tiefe  Narben  in  der 
•«geod  des  Kanins  inanilitnil.it'  bewjnderi  erschwerten  Falle  mit  der  Kettentäge  ous- 
»lübrl  und  einen  «ehr  günstigen  Erfulg  geliaLt.     Vgl.  png.  317. 

2)  Contraclur  der  Kaumuskeln  ist  selten  die  alleinige  L'r- 
ache  der  Unbeweglichkeil  des  Unterkiefers.  Gewöhnlich  gesellt  sie 
ich  erst  hinzu,  nachdem  entweder  durch  Ankylose  im  Gelenk  oder 
'erwachsung  der  Kieferränder  die  freie  Thätigkeil  der  Kaumuskeln 
^hemml  ist.  Die  Diagnose  der  Conlractur  selbst  ist  nicht  schwierig. 
Im  fühlt  namentlich  den  Maaseier  und  den  Tcuiporalis  als  harte,  ge- 
spannte und  zugleich  abgemagerte  Strange,  und  bemerkt  bei  dem  Ver- 
suche den  Mund  zu  öffnen,  dass  dies  durch  ihre  Spannung  verhindert 
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wird.  Vielleicht  lässt  sieh  auch  diese  Contractur  in  der  Chloroform- 
narkose überwinden  und  dann  durch  fortgesetite  passive  Bewegungen 
gänzlich  beseitigen.  Anderenfalls  ist  die  Durchschneidung  der  ver- 
kürzten Muskeln  vorzunehmen.  Man  durchschneidet  entweder  den 
Masseter,  oder  den  Temporaiis,  oder  beide  zugleich. 

Die  Durchschneidung  des  Masseter  geschieht,  nach  Dieffen- 
bach,  in  folgender  Weise.  Die  den  Unterkieferast  bedeckenden  Weich- 
theile  werden  etwas  nach  Vorn  verschoben,  dann  sticht  man  das 
sichelförmige  Tenotom  auf  dem  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes 
1  Zolt  über  dem  Winkel  ein,  schiebt  es  zwischen  der  Haut  und  dem 
Masseter  nach  Vorn,  wendet  an  seinem  vorderen  Rande  die  Spitze 
und  Schneide  des  Messers  gegen  den  Muskel  und  durchschneidet  den- 
selben, indem  man  das  Messer  zurückzieht,  in  der  Richtung  von  Aussen 
nach  innen,  so  dass  die  Schnittlinie  ungefähr  der  Kaufläche  der  obe- 
ren Backzähne  entspricht.  Die  Verletzung  der  Mundschleimhaut  kann 
hierbei  vermieden  werden,  ist  jedoch  von  keiner  grossen  Bedeutung. 
Der  Verband  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Stück  Schwamms  in  den 
Mund,  der  Gegend  des  Schnittes  entsprechend,  und  dem  Befestigen 
eines  dicken  Gharpiebausches  durch  Pflasterstreifen  und  Kinntuch  auf 
der  äusseren  Seite  der  Wunde. 

Die  Durchscbneidung  des  Temporaiis  kann  oberhalb  und 
unterhalb  des  Jochbogens  ausgeführt  werden.  Oberhalb  desselben  hat 
man  die  gleichzeitige  Verletzung  der  tiefen  Schläfenarterie  zu  fürch- 
ten. Bei  dem  Durchschneiden  unter  dem  Arcus  könnte  der  Kronen- 
fortsatz, wenn  er  weit  emporragt,  hinderlich  sein.  In  einem  solchen 
Falle  würde  man  sich  durch  Abmeisseln  des  Processus  coronoides 
von  der  Mundhöhle  aus  helfen  können,  wodurch  das  vom  Temporaiis 
herrührende  Hinderniss  natürlich  auch  beseitigt  wird  ).  Jedenfalls  muss 
nach  allen  diesen  Myotomien  durch  häufige  und  kräftige  passive  Be- 
wegungen einem  Recidiv  der  Contractur  vorgebeugt  werden. 

3)  Verwachsung  der  Kieferränder  unter  einander  und 
mit  der  Wangenhaut  ist  bei  weitem  am  Häufigsten  die  Veranlassung 
der  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers.  In  diesen  Fällen  ist  immer 
eine  beträchtliche  Ulceration  des  Zahnfleisches  allein  oder  zugleich 
auch  der  Wange  vorausgegangen.  Mercu  riaige  schwüre,  Noma,  Ver- 
brennungen uud  Anätzungen  des  Mundes  sind  hier  vorzüglich  als  ätio- 

')  In  einem  bis  jetzt  vereinzelt  stehenden  Falle,  in  welchem  das  Anstemmen  des 
Proc.  coronoid.  an  den  Jochbogen  die  Bewegung  des  Unterkiefers  hinderte,  be- 
wirkte B.  Langenbeck  (Archiv  f.  kl.  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  451)  Heilang  durch 
AbsSgen  der  beiden  KronenfortsStxe  mit  der  durch  eine  kleine  Incision 
eingeführten  Stichsftge. 


Ankylosis  mendibnlee.  317 

logische  Momente  zu  nennen.  Die  Verwachsung  zwischen  den  ein- 
ander zugewandten  Kieferrändern  scheint  zuweilen  knöchern  zu  sein. 
Bei  genauerer  Untersuchung  durfte  sich  aber  wohl  immer  ergeben, 
dass  diese  scheinbare  Knochenroasse  nur  aus  incrustirter  Narben- 
substanz besteht.  In  praktischer  Beziehung  ist  dies  gleichgültig;  man 
wird  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  die  den  Rieferbewe- 
gungen hinderlichen  Verwachsungen  mit  Scheere,  Messer,  Zange,  SMge, 
nöthigenfalls  auch  mit  dem  Meissel  trennen  und  durch  gewaltsame 
passive,  später  auch  durch  active  Bewegungen  das  Wiederverwachsen 
verhüten.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Verwachsung  des  Rieferrandes 
(Zahnfleisches)  mit  der  Wangenschleimhaut.  Die  Trennung  der  hin- 
derlichen Narbenstränge  gelingt  theils  mittelst  einfacher  Durchschnei- 
dung vom  Munde  aus  (der  zu  diesem  Behuf  in  schwierigen  Fällen 
durch  verticale  Spaltung  der  Unterlippe  erweitert  werden  muss),  oder 
durch  Exstirpation  der  in  der  Wange  befindlichen  Narben. 

Die  ton  B.  Langen beck  (vgl.  Bus cb,  Chirurgische  Beobachtungen,  Berlin  1854, 
pag.  32)  empfohlene  terticale  Spaltung  der  Unterlippe  ist  fiel  weniger  ver- 
leitend and  gewährt,  da  man  nachher  die  Wange  leicht  vom  Kiefer  abprapariren  kann, 
mindestens  ebenso  viel  Raum,  als  der  früher,  namentlich  von  Blasius,  zu  diesem 
Zweck  empfohlene  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  die  allergrösste  Sorgfalt  und 
Strenge,  um  abermalige  Verwachsungen  zu  verhüten.  Der  Mund  muss 
mehrmals  tSglich,  lange  Zeit  hindurch  mit  Hülfe  des  Heister'schen 
Speculum,  bis  zur  normalen  Weite  geöffnet  und  durch  Einsetzen  von 
Holzpflöcken  zwischen  die  Zahnreihen  stundenlang  weit  offeu  gehalten 
werden,  bis  alle  verwundeten  Stellen  vollständig  vernarbt  sind  und 
somit  eine  abermalige  Verwachsung  unmöglich  ist 

Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele,  so  muss  man  durch 
Aussägen  eines  hinreichend  grossen  Stückes  aus  dem  Bogen  des  Un- 
terkiefers vor  der  Insertion  der  die  Bewegung  hindernden  Narben- 
stränge ein  künstliches  Gelenk  anlegen. 

Auf  die  Technik  dieser  Operation  kommen  wir  weiter  unten  bei  den  Re- 
sectionen  des  Unterkiefers  zurück.  —  Die  Idee,  ein  künstliches  Gelenk  im 
Bogen  des  Unterkiefers  anzulegen,  ging  von  Esmarch  aus,  der  durch  die  Beobachtung 
eines  Falles,  in  welchem  der  zufällige  Verlust  eines  Knochenstuckes  an  dieser  Stelle 
einen  günstigen  Erfolg  hatte,  darauf  geleitet  wurde.  Wilms,  Esmarch,  Dittel, 
A.  Wagner  haben  diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt;  Rizzoli  ge- 
lang die  Herstellung  eines  künstlichen  Gelenkes  durch  blosse  Durchschneidung  des 
Unterkiefers  in  der  Gegend  des  ersten  Backzahns.  Vgl.  Esmarch,  Beiträge  zur  prakt. 
Chirurgie,  Hfl.  2.  fttel,  1860,  Verneuii,  Ueberselzung  dieses  Aufsatzes,  Archiv.  ge*ne*ral. 
de  mldec.  1860.  Vol.  I.  p.  45,  and  Bemerkungen  dazu,  ebenda  p.  174  u.f.,  —  im  Auszuge 
(mit  Zusltsen)  in  Gurli's  Jahresber.,  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  111.  p.  250  u.f. 
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Zweite«  Capltel. 

Neubildungen  am  Unterkiefer. 

1.    Exostosen. 

Wahre  Exostosen  sind  am  Unterkiefer  eben  so  selten,  als  am 
Oberkiefer  (vgl.  pag.  302).  Dieselben  Verwechselungen,  auf  welche  wir 
dort  hingewiesen  haben,  sind  auch  in  Betreff  der  Unterkiefergeschwülste 
begangen  worden.  Jedoch  darf  man  das  Vorkommen  wirklicher  Ex- 
ostosen an  diesem  Knochen  nicht  überhaupt  läugnen.  Nach  der  An- 
sicht vieler  Schriftsteiler  sollen  Scorbut  und  Syphilis  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Entwickelung  derselben  ausüben. 

Jede  Unterkiefergeschwuist,  und  somit  auch  die  steinharte  Ex- 
ostose, veranlasst  beträchtliche  Beschwerden  beim  Kauen,  Schlucken, 
Sprechen,  und  selbst  beim  Alhmen,  und  zwar  in  um  so  höherem 
Grade,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des 
Unterkiefers  hat.  A.  Cooper  sah  eine  solche  Geschwulst  Compressiou 
der  Glottis  veranlassen. 

Wenn  eine  wirkliche  Exostose  belebt,  so  ist  die  Geschwulst  un- 
gemein hart  und  hängt  mit  dem  Knochen  so  fest  zusammen,  dass 
derselbe  jeder  Bewegung,  die  man  an  ihr  auszuführen  versucht,  voll- 
ständig folgt  Zuweilen  scheint  der  ganze  Knochen  in  grösserer  Aus- 
dehnung aufgetrieben  zu  sein.  In  solchen  Fällen  ist  es  sehr  schwie- 
rig, gewöhnlich  sogar  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  eine  Exostose 
am  Knochen  oder  eine  anderweitige  Neubildung  im  Knochen,  oder 
(sofern  die  Anamnese  keinen  Anhalt  gewährt)  vielleicht  gar  blos  eine 
Parulis  sich  entwickelt  Letztere  wird  in  den  nächsten  Tagen  bestimmt 
erkannt  werden;  im  Uebrigen  aber  können  noch  längere  Zeit  diagno- 
stische Zweifel  bestehen  (vgl.  pag.  294). 

Eine  innere  Behandlung  wird  nur  dann  zu  unternehmen  sein, 
wenn  die  Geschwulst  nachweisbar  auf  einer  Dyskrasie  beruht  Hat 
sie  sich  aber  langsam  und  schmerzlos  entwickelt,  ist  es  somit 
eine  wahre  Exostose,  so  gelingt  ihre  Beseitigung  nur  auf  operativem 
Wege,  und  zwar  in  der  Regel  nur  durch  Resection  eines  Theiles  des 
Unterkiefers.  Zu  einem  solchen  Eingriff  wird  man  sich  nur  bei  be- 
trächtlichen Beschwerden  entschliessen. 

IL    Cysten,  Fibroide,  Enchondrome. 

Auf  den,  namentlich  von  Dupuytren  aufgestellten  Begriff  „Kno- 
chen Cysten",  unter  welchen  nach  seinem  Vorgange  auch  alle  im  Ge- 
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webe  des  Unterkiefers  einwickelten  ,  von  einer  Knochen  schale  umge- 
benen Geschwülste  subsuruirt  wurden,  brauchen  wir,  nach  den,  Bd.  II. 
pag.  587  H.  f.,  sowie  bei  der  Schilderung  der  Oberkieferkrankheilen 
gegebenen  Erläuterungen,  nicht  nochmals  einzugehen.  Die  Mehrzahl 
der  hierher  gehörigen  Geschwülste  sind  Fibroide;  jedoch  scheinen 
auch  Enchondrome  relativ  häufig  am  Unterkiefer  vorzukommen. 
Wie  Überall,  so  sind  auch  hier  die  ätiologischen  Verhältnisse  dieser 
Neubildungen  ganz  dunkel.  Erschütterungen  und  Quetschungen,  auch 
fehlerhafte  Richtung  des  letzten  Backzahns  werden  als  Veranlassun- 
gen aufgeführt '). 

Die  ersten  Krankheiis-Erscheinungen  sind  in  der  Regel  ein  dimipf.-i- 
Scbuierz,  der  von  Zeit  zu  Zeit  exaeerbirt  und  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  dem  leidenden  Knochen.  Heftigkeit  und  Art  des  Schmer- 
zes scheinen  davon  abzuhängen,  ob  die  Geschwulst  auf  den  Nervus 
alveolaris  inf.  einen  Druck  ausübt  oder  nicht.  Anschwellung  des 
Unterkiefers  an  der  leidenden  Stelle  tritt  erst  nach  längerer  Zeit  auf. 
Dieselbe  ist  gtciehmässig,  zeigt  weder  Höcker  noch  Vertiefungen,  und 
it,  wenn  die  Verdünnung  der  knöchernen  Schale  hinreichend  weit 
gediehen  ist,  das  oft  erwähnte  Pergamenlknittern  unter  dem  Finger- 
drucke  vernehme«.  Die  Zähne  in  der  Gegend  der  Geschwulst  wer- 
den nunmehr  zur  Seite  gedrängt  oder  fallen  gänzlich  aus,  die  Bewe- 
gungen der  Zunge  werden  behindert  und  somit  das  Sprechen,  später 
auch  das  Kauen,  wesentlich  erschwert.  Gewöhnlich  erst  nach  mehr- 
jährigem Bestehen  erreicht  die  meist  periodisch  weiter  wachsende  Ge- 
schwulst eine  solche  Grösse,  dass  sie  ihre  knöcherne  Schale  durch- 
bricht und  ihr  Wachsthum  unter  der  Mundschleimhaut  weiter  fortsetzt. 
Die  äussere  Haut  bleibt  unversehrt,  die  Schmerzen  massig;  Anschwel- 
lungen der  Submaiillar-  und  der  supruclaviculareu  Lymphdrüsen  treten 
nicht  auf. 

Die  Behandlung  dieser  Geschwülste  kann  nur  in  der  Exslirpatiou 
derselben  be&tebeu.  Dieselbe  ist,  wie  Dupuytren  zuerst  gezeigt  hat, 
möglieb,  ohne  dass  die  Gontinuität  des  Unterkiefers  unterbrochen 
wird ')-  Hat  die  Geschwulst  keine  allzu  bedeutende  Grösse  erreicht. 
i  braucht  man  die  Mundöffnung  zum  Behuf  ihrer  Exstirpalion  nicht 
blutig  zu  erweitern.  Auf  den  hervorragendsten  Tbcil  der  Geschwulst 
macht  man  in  der  Mundhöhle  mit  einem  starken  Messer  eine  tiefe 
lucisioij,    welche   um   so  leichler  auszuführen  ist,   als  die  Zähne  ge- 

')  Vgl.  Forgel,  Hecbercties  nur  les  kjates  des  ■>.  müxill  mi-,  Juin   1840. 

')  Dupuylren   bat   am   dem   Unterkiefer   eine    Geschwulst   von    der   Grosse   einer 

Fauit  ePtfemt,  iu  deren  BlusilegLini;  er  die  Unterlippe   und  die  Hulsba.nl  Hb  zum 

Zungenbein   spulten   mvisle, 
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wohnlich  ausgefallen  sind.  Wenn  die  knöcherne  Schale  zu  hart  ist, 
um  sie  mit  dem  Messer  spalten  zu  können,  so  nimmt  man  Meissel 
und  Hammer  oder  eine  schneidende  Knochenzange  zu  Hülfe.  Das 
blossgelegte  Gewächs  wird  dann  mit  einem  Spatel  oder  Hebel,  oder, 
wenn  diese  nicht  ausreichen,  mit  einer  kräftigen.  Zange  herausbeför- 
dert. %  Gelingt  dies  nicht  vollständig,  so  zerstört  man  die  Ueberreste 
mit  dem  Ferrum  candens.  Die  Heilung  der  auf  solche  Weise  ent- 
leerten Knochencyste  durch  Granulationsbildung  und  narbige  Zusaui- 
menziebung  erfolgt  meist  schnell  und  ohne  Üble  Zufälle. 

Auch  bei  Fibroiden  und  Enchondromen  ohne  knöcherne  Schale ') 
wird  man  die  Continuität  des  Unterkiefers  wo  möglich  zu  erhalten 
suchen  müssen,  wenn  auch  ein  schwieriges  und  zeitraubendes  Ab- 
präpariren  und  Aussägen  erforderlich  sein  sollte,  um  den  gesunden 
Theil  des  Knochens  zu  erhalten  (vgl.  pag.  295). 

IIL    Krebs. 

Der  Krebs  des  Unterkiefers  ist  einer  der  häufigsten  Knochenkrebse. 
Gewöhnlich  geht  er  von  den  Weichtheilen  und  am  Häufigsten  von  der 
Unterlippe  aus.  Nimmt  er  im  Knochengewebe  seinen  Ursprung,  so 
beginnt  er  entweder  am  Alveolarrande  in  Gestalt  einer  „Epulis*  oder 
im  Körper  des  Knochens  als  sogenanntes  Osteosarcom.  Im  ersteren 
Falle  handelt  es  sich  dann  gewöhnlich  um  einen  Epithelialkrebs,  in 
dem  anderen  um  einen  Markschwamm.  Nicht  selten  scheint  aber 
auch  der  Golloidkrebs  im  Körper  des  Unterkiefers  vorzukommen. 
Durch  die  Durchsichtigkeit  seines  Gewebes  getäuscht,  bat  man  zu- 
weilen eine  seröse  Cyste  vor  sich  zu  haben  geglaubt,  während  es 
sich  um  Colloidmassen  handelte,  durch  welche  das  Knochengewebe 
bereits  verdrängt  war. 

Geht  das  Garcinom  von  der  Unterlippe  auf  die  Mandibula  über, 
so  erfolgt  immer  zuerst  eine  ausgebreitete  Verwachsung  zwischen  bei- 
den, die  Krebssubstanz  selbst  aber  durchbricht  ah  mehreren  Stellen 
in  verhältnissmässig  geringer  Ausdehnung  das  compacte  Knochenge- 
webe, um  sich  demnächst  in  der  geffissreichen  Marksubstanz  weiter 
zu  verbreiten.  Man  kann  auf  die  Ausdehnung  des  Carcinoma  im  In- 
nern des  Unterkiefers  einen  Schluss  ziehen,  wenn  man  genau  beachtet, 
wie  weit  das  Periost  verdickt,  leicht  ablösbar  und  reichlich  injicirt, 
der  darunter  liegende  Knochen  aber  porös  und  byperämisch  ist.    Je- 

■)  Die  grossartigste  und  glücklichste  Abtragung  eines  Enchondroms  der  Man- 
dibula  verrichtete  Dieffenbach  (s.  Operative  Chirurgie,  Bd.  II.  pag.  62);  die 
Geschwulst  reichte  bis  cur  Hengrube  hinab! 
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doch  erstreckt  er  sich  in  der  spongtösen  Substanz  oll  nocb  viel  wei- 
r  ').    Im  L'ebrigen  sind  für  die  Diagnose  des  Unlerkieferkrebses  die- 
telben  Symptome    maassgebend,    welche    beim   Krebs    im  Allgemeinen 
nid  heiin  Kuochenkrebs  (Bd.  IL  pag.  598  u.  ff.)  aufgeführt  worden  sind. 
Die   einzige   Hülfe   besteht,   wenn   man   sich   nicht    aul   ein   rein 
■llialivcs   Verfahren   beschranken    will,    in   der   Resection   des   er- 
krankten Knochentheils,  wobei  alle  Schnitte,   sowohl  im  Knochen  als 
den   Weichlheileu,    durchaus    nur  im   Gesunden   zu   fuhren   sind. 
!  Prognose  nach  der  Operation  isl  bei  weitem  günstiger,  wenn  die 
kVeichlheile  ganz  unversehrt  oder   doch  nur  in  geringer  Ausdehnung 
;riffen  sind.     Von  übler  Bedeutung  ist  hier,  wie  Überall,  die  Infil- 
■alion   der  zugehörigen   Lymphdrüsen.     Jedoch  darf  uiou,   nach    den 
»liegenden   Erfahrungen,    durch   Anschwellung    derselben   sich    von 
nein  operativen  Eingriff  nicht  abhalten  lassen.     Mau  soll   sie,    nach 
den  Erfahrungen  von  Schuh,   sogar  zurücklassen  können,    wenn  sie 
beweglich   sind.     Sicherer  geht   man   aber  gewiss,   wenn   man,  trotz 
■   grösseren    Schwierigkeit ,    die    daraus    erwächst ,    die    erkrankten 
■üsen  stets  mit  dem  Knochen  zugleich  entfernt. 


Drittes   Cnpllel. 

Resection  und  Exarticulation  des  Unterkiefers. 

Kesectionen  am  Unterkiefer  sind  gewiss  schon  in  aller  Zeil 
msgeführt  worden;  aber  sie  betrafen  nur  einen  Theil  des  Alveolar- 
jitsatzes.  Dagegen  isl  die  Resecli  on  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens,  durch  welche  die  Conlinuiifll  des  von  ihm  gebildeten  Ru- 
in mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unterbrochen  wird, 
eine  Errungenschaft  der  neueren  Chirurgie  und  ihre  Einführung  in 
die  Praxis  ein  Verdienst  Dupuytren's,  der  sie  1812  zum  ersten 
lal  an  einem  Fiakerkutscher  Lisier  mit  dem  glänzendsten  Erfolge 
ausführte.  Mit  grosser  Schnelligkeit  verbreitete  sieh  diese  Operation 
Über  alle  Länder,  und  schon  1S39  konnte  Velpeau  in  seiner  Mtdcciiic 
•tprratuire  (T.  II.  pag.  621)  161)  fülle  zusammenstellen,  in  denen  sie 
ausgeführt  war  und  von  denen  120  glücklich  verlaufen  waren.  Die 
Exarticulation  einer  Unterkiefer  haute  wurde  zuerst  wegen  Zer- 
schmetterung von  Fischer  1793,  wegen  Degeneration  von  Palm 
1820,  dann  von  Graefe  U.A.  ausgeführt. 

Die  Indicalion  für  die  Rcseclion  oder  Exarticulation  des  Unter- 
')   Vgl.  Pohl,  u.   Caomu'B  i  .!:,-!.■:.   ■:   pru   1857.    Bd.  IV.  pag.  338 
.Yldil),  Chirurgie.     <AuO.     IU. 
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kiefers  liefern  in  der  Regel  Geschwülste  dieses  Knochens,  namentlich 
also  alle  die  früher  unter  dem  Namen  der  Exostosen  und  des  Osteo- 
sarkoms zusammengestellten.  Unter  welchen  Umständen  eine  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  oder  eine  Abschälung  derselben  vom  Knochen 
zulässig  ist,  wurde  bereits  im  vorherigen  Capitel  erörtert.  Viel  sel- 
tener indiciren  Caries,  Knocbenabscess ,  oder  Nekrose  die  Operatiou, 
ebenso  selten  Zerschmetterungen  (vgl.  Bd.  11.  pag.  387)  oder  Ankylose 
(vgl.  pag.  371). 

Das  operative  Verfahren  kaun  begreiflicher  Weise  nicht  für 
alle  Fälle  dasselbe  sein,  sondern  muss,  je  nach  dem  Sitze,  der  Aus- 
dehnung uud  Beschaffenheit  des  Pseudoplasma,  durch  welches  die 
Resection  indicirt  wird,  so  wie  nach  der  Beschaffenheit  der  Weich- 
theile  mannigfaltige  Modificationen  erleiden.  Jedoch  lassen  sich  im 
Allgemeinen  gewisse  Regeln  aufstellen:  1)  für  die  Durchschneidung 
der  äusseren  Weichtbeile,  2)  für  die  Durchschneidung  des  Knochens, 
3)  für  die  Trennung  der  inneren  Weichtbeile,  des  am  Unterkiefer  an- 
gehefteten Bodens  der  Mundhöhle.  Die  Resectionen  des  Knochens 
selbst  aber  bieteu  folgende  wesentliche  Verschiedenheiten  dar:  1)  Re- 
section des  MittelstUcks  (Kinntheils) ,  2)  Resection  des  ganzen  hori- 
zontalen Theils  (des  ganzen  Bogens),  3)  Resection  einlr  Seitenhälfte  des 
Bogens  oder  eines  Theils  derselben,  4)  Resection  einer  ganzen  Unter- 
kieferhälfte vom  Kinn  bis  zum  Gelenk,  5)  Exstirpation  des  ganzen 
Unterkiefers.  Die  Resection  des  Alveolarrandes  wurde  bereits  pag.  295 
beschrieben. 

1)  Trennung  der  äusseren  Weichtheile.  Man  macht 
Schnitte,  welche  theils  längs  der  Basis  des  Knochens,  oder  doch  mit 
derselben  parallel  verlaufen,  theils  rechtwinklig  gegen  diese  gerichtet 
sind.  Sollen  grosse  Stücke  des  Unterkiefers  entfernt  werden,  so  führt 
man  in  jeder  der  beiden  angegebenen  Richtungen  einen  Schnitt  und 
lässt  beide  entweder  in  der  Mittellinie,  oder  am  Winkel  des  Unter- 
kiefers zusammentreffen.  Bei  der  vorwiegenden  Häufigkeit  von  Pseudo- 
plasmen  im  Kinntheile  des  Knochens  ist  die  verticale  Spaltung  der 
Unterlippe  und  die  Fortsetzung  dieses  Schnittes  gegen  das  Zungen- 
bein hin  am  Häufigsten  erforderlich.  Jedenfalls  sind  die  der  Basis 
des  Knochens  oder  der  Mittellinie  entsprechenden  Dicisioneu  weniger 
verletzend  und  hinterlassen  bei  weitem  weniger  entstellende  Narben, 
•  als  die  vom  Mundwinkel  ausgehenden  Spaltungen  der  Wange  in  der 
Richtung  gegen  den  Kieferwinkel  hiu,  zu  welchen  man  nur  unter 
ganz  besonderen  Verhältnissen  seine  Zuflucht  nehmen  dürfte.  Die 
geradlinig  und  am  Besten  auch  rechtwinklig  durch  die  gedachten 
Schnitte  umgrenzten   Lappen  müssen  nicht  blos  die  Haut,   sondern 
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I  überhaupt  noch  gesunden  Weichlheile  enthalten.  Man  schneide 
on  Arn. ihr'  in  bis  auf  den  Krochen,  und  löse  die  Weichlheile 
iiiiiiilicii  mir  grossen,  langen  Zügen  ab.  Isl  ein  Schnitt  längs  der 
amen  Basis  erforderlich,  so  wird  nolbwendig  die  Art.  ntaxillaris  ex- 
■na  tiuer  durchschnitten.  Man  unterbindet  sogleich  ihre  beiden  En- 
n;  eine  weitere  Bedeutung  hat  diese  Verletzung  ebenso  wenig  als 
t  Durchschneidimg  der  Antlitzvene.  Wenn  die  Weichlheile  mit  dem 
, nochen  zugleich  erkrankt  sind,  so  inuss  man  die  Schnitte  rnannig- 
ich  abändern,  namentlich  sind  V  förmige  und  ovale  Excisionen  in 
1  bereits  heim  Lippenkrebs  und  bei  der  Lippenbildung  angegebenen 
Ä'eise  oft  erforderlich.  Hier  pnsst  Jann  Di  effenbach's,  manchmal 
rig  inlerprelirter,  Ausspruch:  „Oft  muss  anders  geschnitten  werden, 
i  man   es  gelernt  hat." 

2)  DiiFCUselineiduiig  des  Knochens.     Nachdem  der  Unter- 
erer an  seiner  äusseren  Seite  hinreichend  entblösst  ist,  wird  au  den 
leiten,    an    welchen    der   Knochen    durchschnitten    werden    soll,    das 
;riost,  sofern  es  nicht  etwa  gesund  und  ablösbar  isl,  durchschnitten 
nid   die  Säge  rechtwinklig  auf  den  Knochen  aufgesetzt.     Eine  schmale 
Stich  säge   ist    für  die    meisten    fälle  das  bequemste  Instrument.     Oft 
sst  sich  die  Durchschneidung   mit   einer  gewöhnlichen  Aruputations- 
■■-■-.  ausführen;   auch  die  Kettensage    ist  anwendbar,    gewährt  jedoch 
eine    besonderen    Vortheile.     L'm    den   Unterkiefer    mit    letzlerer  zu 
.iircbschneiden,    muss    man    sie    mit   Hülfe    einer  starken  Nadel  dicht 
iir.fi1  dem  Knochen  hindurchziehen   und  den  Schnitt  dann  von  Innen 
Ausseti   führen.     In   derselben   Weise   llissi  sich  aber  auch  die 
lichsäge    handhaben,    wenn    man    ihr    vorliiulig   mit   einem    schmalen 
ralpell   dicht  an   der  inneren   Fläche   des  Knochens   einen  Weg  ge- 
rhnt  hat.    Die  von  Szymanowski  ungegebene  Reseclionssäge  (Bd.  I. 
.  129)  dürfte  die  Vorzüge  der  Stich-  und  der  Bogen-Säge  vereini- 
Die  Operation  kann  in  vielen  Fällen   wesentlich  abgekürzt  wer- 
,  wenn   mau  eine  grosse,  starke,   schneidende  Knochenzange  (nach 
isttui)    zu    Hülfe  nimmt.     Mit   derselben  llisst  sich  der  Unterkiefer 
tngerer  Individuen  an  jeder  beliebigen  Stelle  glatt  und  ohne  Splilte- 
ung,   in   ähnlicher  Weise   wie    die   Lippe   mit  einer  Schecre,  durch* 
lincideu;   man  muss  aber  Sorge  tragen,  dass  die  schneidenden  Enden 
r  Zange  genau  rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Knochens  aufgesetzt 
und  ihre  Arme  demnächst  mit  hinreichender  Krall  zusammengedrückt 
werden.      Bei  Siteren  Individuen   Unit    in. in   im  Allgemeinen  gut,  in  die 
Basis    des   Unterkiefers  eine  liefe  Furche  einiusBgeu,   bevor  man  die 
l.iston'sche   Zange   ansetzt.     Dadurch    wird  die  Üurchschneidung  er- 
leichtert und   der  Spliltennig  sicherer  vorgebeugt. 

21» 
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Ich  habe  mit  der  Litton 'sehen  Zange  sowohl  den  Bogen,  als  auch  den  aufstei- 
genden Ast  des  Unterkiefers  ohne  Gebrauch  der  Säge  oft  glatt  durchschnitten.  Die 
Anwendung  des  Chloroforms,  bei  welcher  die  Vortheile  des  schnellen  Operirens  sehr 
an  Bedeutung  verlieren,  wird  der  Sage,  und  namentlich  der  Stichsäge,  für  welche  man 
entschieden  weniger  Baum  braucht,  als  für  irgend  eine  Knochenzange,  wohl  immer  mehr 
den  Vorzug  verschaffen.  Natürlich  ist  hier,  wie  bei  allen  Operationen  am  Munde,  sorg- 
fältig darauf  zu  sehen,  dass  dem  Patienten  kein  Blut  in  den  Schlund  hinablaufe.  Dies 
iässt  sich  aber  bis  zur  vollständigen  Durchschneidung  des  Knochens  sehr  gut  verbäten, 
da  man  bis  dabin  wenigstens  grössere  Gefässe,  deren  man  nicht  sogleich  Herr  werden 
könnte,  nicht  zu  verletzen  braucht. 

Beim  Durchschneiden  des  Unterkieferbogens  die  Schnitte  in  der  Art  schräg  zu 
fuhren,  dass  die  beiden  Schnitt  flächen  nachher  genau  auf  einander  passen,  ist  ver- 
werflich, da  es  niemals  in  der  Absiebt  des  Operateurs  liegen  kann,  die  zurückblei- 
benden Stucke  der  Kionlade  gegen .  einander  zu  drängen  und  direct  mit  einander  zu 
vereinigen.  Hierdurch  wurde  die  Gefahr,  welche  aus  der  Zurückdr&ngung  der  Zunge 
entsteht,  ganz  absichtlich  vermehrt  werden.    Vgl.  pag.  326. 

3)  Trennung  der  inneren  Weichtheile,  Ablösung  des 
Mundbassins.  Manche  Wundärzte  wollen  diesen  Act  der  Operation 
vor  die  Durchschneidung  des  Knochens  verlegen,  indem  sie  Zerrung, 
Zerreissung  und  Quetschung  der  inneren  Weichtheile  durch  die  Säge 
befürchten.  Dies  Alles  Iässt  sich  jedoch  vermeiden.  In  der  Regel  sind 
die  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  liegenden  Weichtheile  erkrankt, 
und  man  würde  dann,  wollte  man  sie  vor  der  Durchsägung  des  Kno- 
chens ablösen,  dieselben  zwei  Mal  zu  durchschneiden  haben,  das  erste 
Mal  dicht  am  Knochen,  das  zweite  Mal  an  der  Grenze  der  Erkrankung, 
wodurch  unnöthiger  Aufenthalt  und  jedenfalls  ein  viel  grösserer  Blut- 
verlust veranlasst  werden  würde.  Sägt  man  in  der  Richtung  von 
Aussen  nach  Innen,  so  hat  man  nicht  nöthig,  vorher  irgend  eine  Ab- 
lösung am  Boden  der  Mundhöhle  vorzunehmen,  obgleich  dies  von 
Delpech  und  Anderen  empfohlen  ist,  um  entweder  ein  Gorgoret  oder 
eine  Compresse  zum  Schutz  der  Weichtheile  einzuführen.  Soll  dagegen 
die  Säge  von  Innen  nach  Aussen  geführt  werden,  so  muss  allerdings, 
wie  bereits  beschrieben,  vorher  ein  kleiner  Spalt  für  das  Durchführen 
der  Säge  angelegt  werden.  Das  Periost  von  der  hinteren  Fläche  des 
Knochens  abzulösen,  ist  zwar  wünschenswert!),  dürfte  aber  nur  in 
den  seltensten  Fällen  gelingen. 


Specielle  Beschreibung  der  Operation. 

a)  Resection  des  Kinntheils. 

Der  Kranke  sitzt  aufrecht  auf  einem  Stuhle,  auf  welchem  ihn 
mehrere  Gebülfen  hinreichend  unterstützen  und  fixiren.     Ein  hinter 


dem  Kranken  stehender  Gehülfe  namentlich  hält  mit  beiden  Händen 
den  Kopf  des  Kranken,  indem  er  zugleich  mit  seinen  Fingerspilzen 
die  Art.  maxillaris  externa  zu  beiden  Seiten  des  L'nterkierers  eompri- 
mirt.  Ein  anderer  Gehülfe  fasst  mit  Zeigefinger  und  Daumen  die 
linke  Hälfte  der  Unterlippe,  während  der  Operateur  die  rechte  in  der- 
selben Weise  ergreift  und  die  Lippe  demnächst  in  der  Mittellinie  bis 
unter  das  Kinn  hinab  spaltet.  Dieser  Schnitt  dringt  bis  auf  den 
Knochen.  Wird  es  wegen  der  Grösse  des  zu  entfernenden  Stücks 
erforderlich,  die  erste  Incision  bis  zum  Zungenbein  zu  verlängern,  so 
durchschneidet  man  am  Halse  nur  die  Haut  und  das  unterliegende 
Fettgewebe.  Die  Weichlheile  werden  uun  nach  beiden  Seiten  hin  bis 
zur  Grenze  des  Gesunden  hart  am  Knochen  abgelöst,  so  dass  alle 
Arterien  in  dem  sogleich  zurückzuschlagenden  Lappen  unverletzt  blei- 
ben. Nun  folgt,  nach  Entfernung  der  etwa  hinderlichen  Zähne,  die 
Durchsägung  des  Knochens.  Soll  diese  mit  einer  gewöhnlichen  Am- 
putationssäge geschehen,  so  muss  sich  der  Operateur  jetzt  hinter  den 
Kranken  stellen  und  den  Kopf  desselben  etwas  nach  Hinten  und  zur 
rite  neigen  lassen.  Nachdem  der  l'nterkieferbogen  einmal  durch- 
schnitten ist,  verlieren  seine  dadurch  entstandenen  Hälften  ihren  we- 
sentlichsten Halt;  für  den  zweiten  Schnitt  muss  daher  die  betreffende 
^eilenhullif  von  einem  GehUlfen  und  von  dem  Operateur  selbst  sehr 
sorgfältig  fixirt  werden,  was  durch  den  Gebrauch  einer  starken  Haken- 
zange, mit  der  man  den  Knochen  nahe  der  ersten  Schnittlinie  fasst, 
wesentlich  erleichtert  wird.  Das  ausgesägte  Stück  wird  dann  mit  der 
linken  Hand  etwas  hervorgezogen,  die  Umgebung  gehörig  gesäubert 
und  demnächst  die  Grenze  der  Erkrankung  in  den  Weichtheilen  der 
Mundhöhle  so  genau  als  möglich  bestimmt.  Ist  nur  der  Knochen 
erkrankt,  so  schält  das  flach  geführte  Messer  denselben  sogleich  mit 
einem  Zuge  heraus.  Erstreckt  die  Degeneration  sich  am  Boden  der 
Mundhöhle  weiter,  so  wird  sie  vorsichtig  von  beiden  Seiten  her  um- 
schnitten, und  demnächst  mit  dem  ausgesägten  Knochenstück  zugleich 
alles  Erkrankte  entfernt,  inzwischen  hat  ein  GehUlfe  mit  seinen  Fin- 
gern oder  mit  einem  scharfen  Haken  die  Zunge  gel'asst,  um  sie  nach 
Vom  und  Oben  oder  zur  Seite  zu  ziehen  und  sie  dadurch  sowohl 
vor  Verletzung  zu  schützen,  als  auch  ihre  Zurückziehung  gegen  den 
Schlund,  welche  nach  Ablösung  der  Mm.  genioglossi  und  genio- 
hyoidei  zu  befürchten  ist,  zu  verhüten.  Will  man  die  Zunge  mit  den 
Fingern  fassen,  so  muss  man  ein  Stück  Leinwand  um  sie  legen,  da 
die  Finger  sonst  allztileicht  abgleiten.  Man  kann  auch  eine  Faden- 
schlinge durch  das  Zungenbändchen  und  nahe  demselben  durch  die 
Substanz    der   Zunge    selbst    mil    einer    Nadel    hindurchfuhren;    dies 
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4Urfte  sicherer  sein,  als  das  Fassen  mit  den  Fingern,  und  weniger 
verletzend,  als  das  Einsetzen  des  Hakens. 

Zum  Behuf  der  Blutstillung  muss  man  in  der  Regel  einige 
kleine  Arterien  unterbinden,  namentlich  die  Submentalis.  Die  Blutung 
aus  der  Coronaria  labii  ist,  wenn  der  Schnitt  in  der  oben  angege- 
benen Richtung  geführt  wird,  höchst  unbedeutend  und  kann  jeden- 
falls durch  eine  gut  angelegte  Naht  gestillt  werden.  Sollte  die  Art. 
alveolaris  inferior  eine  störende  Blutung  aus  der  Schnittfläche  des 
Knochens  liefern,  so  verschliesst  man  ihren  Canal  durch  einen  Wachs- 
pfropf. Die  Weichiheile  werden  durch  die  Naht  vereinigt.  Sollten 
sich  im  Verlauf  der  Nachbehandlung  Eiterungen  in  den  Weichtbeilen 
bilden,  so  müssen,  wenn  die  ganze  Wunde  durch  prima  intentio  ge- 
schlossen ist,  nachträglich  Puncüonen  gemacht  werden. 

Statt  einer  einfachen  verticalen  lncision  muss  man  einen  V  Schnitt 
nicht  blos  «dann  machen,  wenn  die  Haut  in  entsprechender  Ausdeh- 
nung erkrankt  ist,  sondern  auch  wenn  gesunde  Haut  wegen  der  be- 
trächtlichen Ausdehnung  durch  die  unterliegende  Geschwulst  im  üeber- 
fluss  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  rieth  Gensoul,  das  V  nicht 
in  der  Mitte,  sondern,  von  dem  einen  Mundwinkel  anfangend,  aus- 
zuschneiden, wodurch  er  verhüten  zu  können  hoffte,  dass  die  Lippe 
nicht  später  durch  die  in  der  verticalen  Narbe  eintretende  Verkürzung 
zu  niedrig  würde.  Wesentlicher  dürfte  es  aber  sein,  eine.  Verlänge- 
rung der  verticalen  Schnitte  bis  zum  Zungenbein  zu  vermeiden,  und 
statt  dessen,  um  den  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  entblössen 
zu  können,  lieber  einen  X  Schnitt  zu  machen,  dessen  liegende  Schen- 
kel der  Basis  des  Unterkiefers  entsprechen. 

Unter  den  üblen  Zufällen  nach  der  Operation  müssen  wir 
zunächst  der  Zurückziehung  der  Zunge  und  der  dadurch  be- 
dingten Erstickungsgefahr  gedenken,  auf  welche  der  Operateur  schon 
während  des  letzten  Operationsactes  gefasst  sein  muss.  Wurde  nur 
ein  sehr  kleines  Knochenstück  entfernt  (nicht  über  den  Bereich  der 
Schneidezähne  hinaus),  so  ist  die  Zurückziehung  der  Zunge  nicht 
zu  fürchten,  da  ihre  Befestigung  am  Unterkiefer  durch  den  Boden 
der  Mundhöhle,  auch  nachdem  die  Hervorzieher  der  Zunge  ganz 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind,  hinreicht,  um  den  Zurückziehern  (Stylo- 
hyoides,  styloglossus,  stylopharyngeus,  —  auch  die  Gonstrictores  pha- 
ryngis  kommen  in  Betracht)  Widerstand  zu  leisten.  Je  grösser  aber 
das  ausgeschnittene  Knochenstück  ist,  desto  mehr  hat  man,  bald 
früher,  bald  später,  Erstickungszufälle  zu  befürchten.  Nicht  selten 
kommt  die  Zurückziehung  der  Zunge  erst  längere  Zeit  nach  der  Ope- 
ration zu  Stande. 
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e  Zunge  schien 
überflüssig  hielt, 


C   Nrigung    zur  Zurück Ziehung    i 

drnsclilinge  durch  das  Frenulum  zu  ziehen.  Weder  Fieber  n 
.iog  des  Heifungsiorganges  stellte  sich  ein.  Her  Operirte  war  90  lergnügl  und 
dass  er  alle  Vors  icbtsmii  aas  regeln  unbeachtet  Hess,  fortdauernd  im  Bett  auf- 
1  lind  Allen,  die  in  seine  Nabe  kamen,  laut  seine  Freude  auadrikkle.  Am 
ber  trat  ein  Zustand  der  ErschSpfbng  ein.  der  unter  steter  Zunahme  der 
eingsligung  sich  so  steigerte,  dass  schon  am  9.  Tage  der  Tod  erfuigle.  —  In  alin- 
r  Weise  halte  ich,  hei  ütiru'i'ns  t.'iiic.iifjnii  Verlauft,  '.'  alle  Mauiici  «(erben  sehen, 
3  ich  et*as  mehr  als  den  drille«  Ttieil  des  KteterbofOU  wegen  Krebs  resecirl 
.  Per  eine  starlj  am  10.  Tage,  der  andere  in  der  6.  Woche.  Heide  hatten  schon 
n'ilii  1  an  i:lni'[ii-i  ht-iii  Ilruiicliiillinlarrh  gelitten.  Dies  tn'i  iillercu  Leuten  so  sehr 
häutige  Leiden  durfte  gerade  nach  der  liiiterkieferreseclioii  stets  eine  üble  Coniplicaliou 
abgehen.  Jedenfalls  aber  bat  man  allen  Grund,  die  Zurückziehung  der  Zunge,  da 
1  dieselbe  Verengerung  des  Pharynx  und  somit  Behinderung  des  l.ufteintritts  in 
1  Kehlkopf  leranlasst  wird,  als  ein  iihles  und  schwer  zu  terbülendes  Ereigniss  nach 
r  ausgiebigen   Resrction   im    Hitlelsluck  de«  Unterkiefer«  zu  hetrachten. 

Der  Ruth  von  Begiu,  welcher  iri  neuerer  Zeit  auf  Grund  ander- 
eiliger  Erfahrungen  von  Hutin  wiederholt  worden  ist,  man  solle 
ich  diesen  Resectionen  die  äusseren  Weichtheile  niemals  durch  die 
Naht  vereinigen,  sondern  der  Eiterung  überlassen,  durfte  in  solchen 
Fallen  Beachtung  verdienen,  wo  bei  der  Vereinigung  durch  die  Naht 
ein  Zurückdrängen  der  Zunge  nicht  ganz  vermieden  werden  kann. 

Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  der  Krebsgeschwulst  auch  bei  sorg- 
fältigster Rrmil/ung  der  benachbarten  Maut  die  Chiloplastik  unausführbar  erscheinen 
lies«,  Heilung  ohne  alle  ErslickungszufMIe  erfolgen  sehen,  obgleich  ich  den  ganzen 
l' Her  lief erbogen  auf  der  einen  Seite  bis  nahe  an  den  Winkel  und  auf  der  anderen 
Seile  bis  dicht  an  den  Eingang  des  Canalis  aheularis  entfernt  hatte. 

In  vielen  Fallen  wird  man  nach  vollendeter  Vernarbung  der  Weich- 
theile die  Übrig  gebliebene  Lücke  unbedenklich  durch  eine  plastische 
Operation  auffüllen  können,  da  die  Zunge  dann  voraussichtlich  nach 
den  Seilen  hin  durch  Narbenstibstanz  so  viele  neue  Befestigungen 
erhalten  hat,  dass  eine  erhebliche  Zurllekdrängung  nichl  zu  befürch- 
ten steht. 

Die  zurückbleibenden  Seilenhälften  des  Unterkiefers  werden  stets 
nach  Innen  und  Oben  verschoben.  In  dieser  Stellung  bleiben  sie 
unbeweglich,  da  durch  Entfernung  der  vorderen  Insertion  des  Di- 
gaslricus  der  wesentliche  llerabzieher  des  Unterkiefers  ausser  Thötig- 
keit  gesetzt,  und  die  Verbindung  zwischen  Mandibula  und  Zungenbein 
auf  die  schwachen  Fasern  des  Mylohyoides  beschrankt  ist. 
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Wird  das  resecirte  Stück  durch  neue  Knochenmasse  ersetzt,  so 
ist  dadurch  auch  die  Möglichkeit  zu  späterer  normaler  Function  der 
Mandibula  gegeben.  Gewöhnlich  aber  geschieht  dies  nicht,  und  die 
Patienten  sind  dann  überhaupt  ausser  Stande,  feste  Nahrungsmittel 
zu  gemessen,  oder  sie  können  sie  wenigstens  nicht  gehörig  kauen 
und  einspeicheln,  was  namentlich  für  Brod,  Kartoffeln  und  andere 
Amylacea  von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  dadurch  bedingten  Ernäh- 
rungsstörungen, wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  dem  durch  die 
Verengerung  des  Pharynx  bedingten  Respirationshinderniss,  können 
zureichen,  um  namentlich  bei  älteren  Leuten  den  Tod  herbeizuführen. 

Ausser  der  Zurückziehung  der  Zunge  durch  Muskelzug,  kann, 
bei  grosser  Heftigkeit  der  Entzündung,  auch  eine  starke  Anschwellung 
der  Weichtheile  des  Halses  in  den  ersten  Tagen  ein  Respirationshin- 
derniss abgeben. 

Man  sucht  in  allen  diesen  Fällen  die  Zunge  nach  Vorn  zu  brin- 
gen, indem  man  den  Operirten  so  viel  als  möglich  aufrecht  sitzen 
und  Nachts  auf  der  Seite  liegen  lässt.  Gegen  plötzliche  Erstickungs- 
zufälle sichert  man  sich  mittelst  einer  durch  das  Frenulum  gezo- 
genen Fadenschlinge,  an  welcher  man  die  Zunge  leicht  hervorziehen 
kann.  Sollte  dies  bei  eintretender  Erstickungsgefahr  nicht  ausrei- 
chen, so  müsste  man  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege  schrei- 
ten (Lallemand). 

Weniger  häufig  nehmen  Nachblutungen  die  Aufmerksamkeit 
des  Wundarztes  in  Anspruch.  Gewöhnlich  empfiehlt  man  das  Glüh- 
eisen zur  Stillung  derselben;  in  leichteren  Fällen,  namentlich  bei 
Blutungen  aus  der  Alveolaris  inferior,  reicht  aber  die  Tamponade  aus, 
und  man  wird  dieser  hier  um  so  mehr  den  Vorzug  geben,  als  durch 
die  Anwendung  des  Glüheisens  Nekrose  des  Knochenstücks,  aus  wel- 
chem die  Blutung  kommt,  in  grösserem  Umfange  veranlasst  werden 
würde.  Dies  wäre  «her  an  und  für  sich  schon  als  ein  die  Heilung 
sehr  verzögernder  übler  Zufall  zu  betrachten. 

Werden  die  Weichtheile  in  der  Kinngegend  nicht  vereinigt,  so 
bedingt  der,  alsdann  unvermeidliche  fortdauernde  Speichelverlust  eine 
üble  Complication.  Lässt  sich  eine  plastische  Operation  nicht  aus- 
führen, so  muss  man  durch  ein  passend  gepolstertes  künstliches  Kinn 
von  Silber,  Guttapercha  oder  dgl.  diesem  Uebelstande,  so  wie  der  be- 
stehenden Difformität,  einiger  Maassen  abzuhelfen  suchen. 

b)  Resection  des  ganien  horizontalen  Theils  (Bogeos)  des  Unterkiefers. 

Mit  einem  kräftigen  Zuge  werden  die  äusseren  Weichtheile  von 
dem  einen  Angulus  mandibulae   zum  anderen  längs  der  Basis   des 
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Knochens  durchschnilten,  demnächst  von  Unten  nach  Oben  abgelöst 
und  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Knochen  liegt  nun  bloss  und  wird 
in  der  früher  beschriebenen  Weise,  jenseits  der  Grenze  seiner  Er- 
krankung, durchsägt.  Im  L'ebrigen  sind  alle  bei  der  Hesecu'on  des 
MiltelslUcks  angegebenen  Vorsiehlsmaassregeln  aufs  Sorgfältig  sie  zu 
beachten.  Im  den  Knochen  leichter  entbiössen  zu  können,  fügt  man 
zu  dein  angegebenen  horizontalen  Schnilie  eine  vertieale  Spaltung 
der  Lippe.  In  den  meisten  Füllen,  wo  eine  so  ausgedehnte  Resection 
erforderlich  wird,  sind  aber  voraussichtlich  die  Weichiheile  gleich- 
falls in  der  Art  erkrankt,  dass  dadurch  die  Richtung  und  Anord- 
nung der  Schnitte  in  denselben  wesentlich  bestimmt  werden  wird. 
Vgl.  pag.  322. 

■)  Reieclion  eia«r  SeitBnbJlfle  oder  eint*  Thtils  dorselbm. 
Spaltung  der  Unterlippe  und  Incision  längs  der  Basis,  so  weit 
es  die  Erkrankung  des  Knochens  erheischt,  ist  für  die  Mehrzahl  der 
Falle  erforderlich.  Kleine  Geschwülste  lassen  sich  auch  in  der  Art 
exstirpiren,  dass  man  von  einer  der  Basis  des  Knochens  entsprechen- 
den Incision  aus  mit  einem  Scalpell  die  Weichtheile  hart  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Seite  des  Knochens  ablöst,  und  dann  mit  einer 
schmalen  Stichsäge  die  Durchschneidung  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Grenze  der  Geschwulst  ausführt  (8.  Langenbeck).  Will  man 
mit  dem  Bogen  des  Knochens  zugleich  einen  Tbeil  des  Astes  reseciren, 
so  fügt  man  zu  dem  längs  der  Basis  verlaufenden  horizontalen  Schnitte 
einen  dicht  vor  dem  Ohre  hinaufsteigenden  verlicalen  hinzu,  welcher 
sofort  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Ramiis  mnndihulae,  namentlich 
also  auch  die  Parolis  durchdringt  und  daher  stels  eine  erhebliche 
Blutung  zur  Folge  hat.  Beim  Durchschneiden  des  Ramus  mandibtilae 
selbst  ist  auf  den  Nerv,  alveoloris  inferior  zu  achten.  Soll  die  Tren- 
nung in  der  Nähe  seiner  Eintrittsstelle  ausgeführt  werden,  so  ist  es, 
um  eine  Zerrung  desselben  zu  verhüten,  zweckmässig,  ihn  vorher  mit 
dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  durchschneiden. 


./)   Re< 


l  tiieferhat 


Hrseciion  mit  ««eiliger  Eiartkulelion. 
Die  Weichtheile  werden  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise 
durchschnitten;  nur  wird  der  vertieale  Schnitt  vor  dem  Ohre  bis  Über 
den  Jochbogen  aufwärts  verlängert-  Nach  Ablösung  der  Weichiheile 
durchsägt  man  den  Knochen  in  der  Mittellinie.  Dadurch  wird  die 
auszulesende  Knochenhälfte  viel  beweglicher  und  dem  Messer  zugäng- 
licher.    Zunächst  löst  man  die  Sehne  des  Temporaiis  ab.    D"n"  «.ird 
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das  Ligamentum  laterale  extern  um  durchschnitten  und  die  Kapsel  von 
Aussen  und  Vorn  geöffnet.  Durch  rotirende  Bewegungen  drängt  man 
den  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  nach  Aussen  und  Vom,  und  durch- 
schneidet die  Kapsel  in  seinem  ganzen  Umfange  mit  kurzen  Messer- 
zügen. Der  Pterygoideus  externus  wird  am  Halse  des  Proc.  condy- 
loides  mit  dem  flach  und  genau  an  den  Knochen  angelegten  Messer 
abgelöst;  indem  man  weiter  am  Knochen  bioabgleitet,  löst  man  die 
übrigen  Weichtheile,  namentlich  den  Pterygoideus  internus  und  das 
Ligam.  laterale  internum.  Hält  man  sieb  mit  dem  Messer  hart  am 
Knochen,  so  kann  man  die  Verletzung  der  Maxillaris  interna  und  der 
Carotis  externa  vermeiden.  Dagegen*  werden  mehrere  Aeste  der  er- 
steren,  namentlich  die  Alveolaris  inferior,  Temporaiis  profunda  und 
Masseterica,  so  wie  die  Temporaiis  superficialis  wohl  immer  durch- 
schnitten. Die  Blutung  ist  meist  so  heftig,  dass  man  gut  thut,  jedes 
spritzende  Geföss  sogleich  nach  der  Durchschneidung  zu  unterbinden. 
Man  muss  deshalb  alle  Schnitte  so  fuhren,  dass  man  dem  trennenden 
Messer  stets  mit  dem  Auge  folgen  kann. 

In  froheren  Jahrzehnten  entschloss  man  sich,  aus  Furcht  vor  einer  lebensgefähr- 
lichen Blutung,  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis  vor  dem  Beginne  der  Resection. 
Dies  ist  aber  an  sich  schon  eine  lebensgefährliche  Operation,  weshalb  man  in  neuerer 
Zeit  eine  solche  vorläufige  Unterbindung  auch  allgemein  unterlassen  hat.  Jedoch  durfte 
die  Compression  der  Carotis  während  der  Ablösung  der  inneren  Weichtheile  zu  em- 
pfehlen sein;  denn,  so  leicht  es  auch  ist,  die  Carotis  externa  bei  dem  Ausschälen  eines 
gesunden  Unterkiefers  unversehrt  zu  erhalten,  so  schwierig  kann  es  werden,  wenn 
durch  degenerirte  Gewebe  das  Gefass  fest  an  den  Unterkiefer  angeheftet  ist. 

Nach  einer  solchen  Resection  wird  die  zurückgelassene  Kiefer- 
hälfte stark  gegen  die  verstümmelte  Seite  bin  verschoben,  so  dass 
die  Zunge  und  der  Boden  4er  Mundhöhle  keineswegs  den  Grad  von 
Befestigung  behalten,  den  man  wegen  der  Unversehrtheit  des  Genio- 
hyoides  und  Genioglossus  der  einen  Seite  vielleicht  erwartet. 

e)  Exslirpation  des  ganzen  Unterkiefers. 
Beiderseitige  Exarticnlation. 

Diese  gewaltig  eingreifende  und  verstümmelnde  Operation  ist  in 
jeder  Beziehung  eine  Verdoppelung  der  eben  beschriebenen.  Man 
führt  den  horizontalen  Schnitt  von  einem  Kieferwinkel  zum  anderen, 
und  zwei  verticale  vor  jedem  Ohre  abwärts.  Die  Weichtheile  werden 
in  der  Richtung  nach  Oben  von  dem  Knochen  abgelöst,  die  Kinnlade 
in  der  Mitte  durchsägt,  und  dann  eine  Hälfte  nach  der  andern  in  der 
vorstehend  beschriebenen  Weise  exarticulirt  und  ausgeschält.  Trotz 
ihrer  grossen  Gefahren  ist  diese  Operation  doch  mehrmals  und  auch 
mit  glücklichem  Erfolge  (v,  Walt  her)  ausgeführt  worden.    Sehr  selten 
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mag  sie  wirklieb  indicirt  sein.  Dieffenbach  z.  B.  konnte  in  allen 
F8llen9  die  ihm  vorkamen,  den  Gelenkkopf  als  gesund  zurücklassen. 
Dagegen  ist  freilieb  eingewandt  worden,  dass  von  den  bei  der  Re- 
section  zurückgelassenen  Stücken  der  Kieferliste  ganz  gewöhnlich  bald 
Recidive  ausgeben.  Bedenkt  man  aber  (wie  dies  gerade  in  dem  vor- 
stehenden Einwände  aueb  zugestanden  wird),  dass  eine  so  ausgedehnte 
Erkrankung  des  Knochens,  wie  sie  als  lndication  für  die  Exstirpatio 
mandibulae  vorausgesetzt  werden  muss,  fast  immer  krebsiger  Natur 
sein  wird,  so  fühlt  mtn  fijch  viel  mehr  aufgefordert,  in  solchen  Fällen 
jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen,  als  das  unmöglich  Scheinende 
zu  wagen,  mit  der  —  auch  im  günstigsten  Falle  —  sicheren  Aus- 
sicht auf  ein  baldiges  Recidiv.  Die  Zurückziehung  der  Zunge  und  die 
Störung  der  Ernährung  sind  nach  der  totalen  Exstirpation  noch  mehr 
als  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  zu  fürchten. 


Achte  JLbthellnng. 

Krankheiten  der  Zunge. 

Erstes  Capltel. 

Missbildungen. 

I.     Festheften*  der  Zange. 

Die  Zunge  kann  bald  durch  ein  zu  grosses  Frenulum,  bald  durch 
seitliche  Anheftungen,  bald  in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder  endlich 
an  ihrer  oberen  Fläche  (höchst  selten)  festgeheftet  sein.  Alle  diese 
Anbeftungen  sind  meist  ursprüngliche  Missbildungen.  Wenn  sie  nach 
der  Geburt  entstanden,  so  sind  ihnen  Verwundungen,  Verbrennungen, 
Verschwörungen  oder  Gangrän  vorausgegangen;  daher  bestehen  dann 
auch  gleichzeitige  Verkrümmungen  und  Substanzverluste  an  der  Zunge, 
so  dass  durch  die  blosse  Ablösung  die  Difformität  nicht  ganz  beseitigt 
wird.  Glücklicher  Weise  sind  aber  solche  Fälle  höchst  selten,  da  die 
fortdauernden  Bewegungen  der  Zunge  auch  nach  bedeutenden  Ver- 
brennungen, Mercurialgeschwüren  u.  dgl.  m.  eine  Verwachsung  hindern. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  wird  die  als  „zu  kurzes  Zungen- 
bändchen"  bezeichnete,  meist  aber  auf  einer  zu  weit  gegen  die 
Spitze  der  Zunge  hin  ausgedehnten  Insertion  des  Frenulum  beruhende 
Anheftung  der  Zunge,  welche  von  Manchen  auch  Ankyloglosson 
genannt  wird  (worunter  man  jedoch  richtiger  eine  vollständige  Fest- 
heftung der  Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle  verstehen  sollte),  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung.  Je  weiter  nach  Vorn  das  Frenulum 
sich  an  der  Zunge  erstreckt,  desto  mehr  hindert  es  die  Bewegungen 
der  Zunge,  und  zieht  endlich  beim  höchsten  Grade  dieser  fehlerhaften 
Bildung  die  Zungenspitze  in  der  Mittellinie  so  stark  abwärts,  dass  sie 
wie  eingekerbt  erscheint  und  die  Gestalt  eines  Kartenherzens  erhält 
(Levret).  Seltner  ist  das  Frenulum  wirklich  blos  zu  kurz  (in  dem 
Durchmesser  von  Oben  naeb  Unten).    Der  wesentlichste  Nachtheil  der 
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Uli  diesem  Biidungslehler  lue  das  neugeborene  Kittd  hervorgeht,  ist 
die  Behinderung  des  Saugens.  Das  Kind  ist  ausser  Stande  mil  seiner 
Zungenspitze  eine  Rinne  zu  bilden,  wie  dies  für  das  Umfassen  der 
Warze  erforderlich  ist;  zuweilen  wird,  namentlich  bei  wirklieber  Ver- 
kürzung des  Frenuluin,  auch  die  Ausführung  der  Schlingbewegungen 
schwierig.  Höchst  selten  ober  ist  die  Anhefiung  eine  so  straffe;  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  besteht  das  L.'ebel  viel  mehr  in  dar  Phantasie 
der  Mutter  und  Wählerinnen,  als  im  Munde  der  Kinder.  Daher  auch 
die  grosse  Menge  populärer  Namen  für  dieses  Ucbel ').  Auf  die  Aus- 
sprache der  Consonantcn  übt  die  Festheflung  der  Zungenspitze,  auch 
.Mini  ste  nur  in  geringem  Grade  besteht,  einen  störenden  Einfluss 
aus.  Man  kommt  aber  selten  in  den  Fall,  hierüber  Beobachtungen 
machen  zu  können,  weil  die  Losung  der  Zunge  eine  übermässig 
belieble  Operation  ist,  wie  dies  bereits  von  Fabricius  ob  Aqua- 
pendente  und  von  J.  L,  Petit  hervorgehoben  wurde.  Die  Diagnose 
ist  übrigens  sehr  leicht.  Man  steckl  dem  Kinde  einen  F'inger  in  den 
Mund;  ergreift  es  ihn  und  saugt  daran,  so  muss  die  Zungenspitze  frei 
sein.  Fassl  das  Kind  den  Finger  nicht  mil  der  Zunge,  so  muss  man 
den  Mund  öffnen,  was  am  Einfachsten  durch  Zuhalten  der  Nasenlöcher 
rschielii,  und  sich  dann  überzeugen,  ob  die  Zunge  mit  ihrer  Spitze 
den  Lippeuraud  erreichen  und  sich  bis  zum  Gaumengewölbe  erheben 
kann.  Man  hüte  sich  aber,  daraus,  dass  das  Kind  diu  Drust  nicht 
nehmen  will,  immer  auf  Festheftung  der  Zunge  zu  schliessen.  Dies 
:ngt  viel  häufiger  von  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Brustwarze 
i.  Hierbei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  Kinder  mil  einem 
ässigen  Grade  von  Feslbertung  der  Zungenspitze  ausser  Stande  siud, 
an  einer  kurzeu  eingezogenen  Warze  zu  saugen,  wahrend  sie  für  eine 
lange  Warze  einen  hinreichenden  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen.  Üa 
niiü  die  Lösung  des  Zungeiibändchens  im  Allgemeinen  eine  höchst 
unbedeutende  Operation  ist,  so  wird  man  natürlich  das  Kind  lieber 
.■.um  Saugen  durch  dieselbe  geschickter  machen,  als  eine  andere  Kr- 
uährungsweise  einleiten.  Die  Operalion  wird  heul  zu  Tage  weder  mit 
■sonderen  Gabeln  und  Messern,  noch  durch  Unterbindung,  sondern 
fach  mil  der  Scheere  ausgeführt.  Der  Kopf  des  Kindes  muss  tixirl 
sein,  dann  drückt  man  die  Nase  zu,  damit  es  den  Mund  aufmache. 
nd  lässt  sofort  zwei  Finger  der  linken  Hand  zu  den  Seilen  des 
Frenulum  unler  die  Zunge  gleiten.  Letzleres  wird  dadurch  gespannt 
und  kann  nun  leicht  in  entsprechender  Länge  mil  der  Scheere  durch- 
schnitten werden.     Man   schneidet  möglichst  entfernt  von  der  Zunge, 
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um  nicht  ein  Aestchen  der  Art  ranina  oder  diese  selbst  zu  verletzen. 
Finden  die  Finger  keinen  Platz  unter  der  Zunge,  um  das  Frenulum 
zu  spannen,  so  schiebt  man  den  zu  diesem  Behuf  von  J.  L.  Petit 
angegebenen  Griff  der  Hohlsonde  oder  des  Mundspatels  in  der  Art 
unter  die  Zunge,  dass  das  Frenulum  in  den  Ausschnitt  desselben  zu 
liegen  kommt    In  den  gewöhnlichen  Fällen  wird  die  Operation  durch 

• 

den  Gebrauch  eines  solchen  Instrumentes  Wos  erschwert.  Eine  Nach- 
behandlung ist  in  der  Regel  Hiebt  erforderlich.  Wurde  aber  durch 
unvorsichtige  und  ungeschickte  Führung  des  Schnittes  ein*  Geföss  ver- 
letzt, so  muss  man  die  Blutung  sogleich  zu  stillen  suchen.  Man  um- 
sticht das  blutende  Gefäss  oder  kauterisirt  mit  einer  glühenden  Nadel 
oder  einem  anderen  improvisirten  Glüheisen.  In  leichteren  Fällen  soll 
es  zureichend  sein,  wenn  man  die  Zunge  durch  eine  in  den  Mund 
gelegte  Gompresse  niedergedrückt  erhält  und  das  Kind  dadurch  zu- 
gleich hindert,  durch  Saugen  die  Blutung  zu  steigern.  Ich  möchte 
mich  jedoch  darauf,  wenn  die  Blutung  überhaupt  eine  Behandlung 
erfordert,  nicht  verlassen.  —  Als  ein  übler  Zufall  nach  der  Durch- 
schneidung des  Zungenbändchens  wird  von  J.  L.  Petit  auch  die  Zu- 
rückziehung, gleichsam  ein  Verschlucken  der  Zunge,  und  die  dadurch 
bedingte  Erstickungsgefahr  aufgeführt 

Man  hat  dies  für  eine  Fabel  erklärt,  die  nicht  mehr  Werth  habe  als  die  Er- 
zählung, dass  Negersclaven  zum  Behuf  des  Selbstmords  ihre  eigene  Zunge  verschlucken 
sollen.  Abgesehen  davon,  dass  auch  für  diese  letztere  Angabe  sich  Vertheidiger  ge- 
funden haben,  hat  Cross  in  der  Presse  mldicale  Bd.  I.  pag.  388  eine  mit  den  von 
Petit  angeführten  Fällen  übereinstimmende  Beobachtung  mitgetheilt.  Man  wird  jeden- 
falls eine  zu  ausgedehnte  Ablösung  des  Frenulum  vermeiden  müssen. 

Anderweitige  Festheftungen  der  Zunge  werden  in  ähnlicher  Weise 
mit  der  Scheere  gelöst,  namentlich  schmale  Stränge  und  brücken- 
artige Pseudomembranen  einfach  durchschnitten.  Bestehen  sie  aber 
in  grösserer  Ausdehnung,  so  ist  es  besser  sie  vollständig  auszuschnei- 
den; man  fasst  sie  mit  einer  Pincette  und  schneidet  sie  zuerst  von 
der  Zunge  und  dann  von  ihrem  anderen  Anheftungspunkte  am  Zahn- 
fleisch oder  an  der  Wange  mit  der  Scheere  ab.  Sind  diese  Adhä- 
sionen zahlreich,  so  wird  die  Operation  sehr  schwierig,  die  Blutung 
störend,  und  es  kann,  namentlich  wenn  man  gegen  die  untere  Fläche 
der  Zunge  vorzudringen  bat,  trote  aller  Vorsicht  die  Anwendung  des 
Glüheisens  erforderlich  werden.  Manchmal  besteht  die  angeborene 
Festheflung  der  Zunge  blos-  in  der  Verschmelzung  ihres  Epitheliums 
mit  demjenigen  der  Nachbartheile.  Eine  solche  Epithelialverklebung 
kann  leicht  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Instrumente  ge- 
löst  werden. 
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11.     Mangel  der  Zunge 

Wenn  man  vom  Fehlen  der  Zunge  spricht,  so  bezieht  sich  dies 
nur  auf  den  vorderen  beweglichen  Theil  derselben;  denn  der  hintere 
Theil,  die  Wurzel,  fehlt  niemals.  Die  Mundhöhle  erscheint  in  solchen 
Fällen  ungewöhnlich  tief,  die  Unterkieferzähne  sind  nach  Innen  ge- 
richtet, der  Zungenstumpf  liegt  dicht  vor  dem  Kehldeckel;  von  ihm 
gelten  unter  der  Schleimhaut  der  Mündhöhle  zwei  schmale  WQlste 
schräg  nach  Vorn,  welche  durch  die  zum  Rinn  verlaufenden  Muskeln 
gebildet  werden.  Das  Schlingen  und  Sprechen  ist  bedeutend  erschwert, 
jedoch  nicht  in  dem  Grade,  als  man  erwarten  sollte.  Man  kann  so- 
gar, trotz  dieses  Mangels  der  Zunge,  sprechen,  schlingen  und  selbst 
schmecken.  Natürlich  sind  die  Störungen  desto  bedeutender,  je  we- 
niger von  der  Zunge  vorhanden  ist. 

Der  Altere  Louis  bat  hierüber  im  5ten  Baode  der  Memoires  de  1'Acadeuiie  de 
Chirurgie  ausführlich  gehandelt. 

Eine  plastische  Verlängerung  der  Zunge  hat  noch  Niemand  ver- 
sucht; jedoch  wäre  vielleicht  in  Bezug  auf  die  Behinderung  der  Sprache 
durch  eine  mechanische  Vorrichtung  zu  helfen. 

lo  dieser  Beziehung  ist  eine  Erzählung  des  alten  Pare*  von  Wichtigkeit.  In  einem 
Dorfe  bei  Bourges  lebte  ein  Mann,  dem  die  vordere  Hälfte  der  Zunge  abgeschnitten 
war.  Drei  Jahre  lang  war  er  ausser  Stande  irgend  ein  verstandliches  Wort  heraus- 
zubringen. Da  kitzelte  ihn  Jemand,  eines  Tages  wahrend  er  gerade  eine  dfinne  höl- 
zerne Kelle,  zwischen  den  Zähnen  hielt,  um  daraus  zu  trinken;  er  versuchte  mit  der 
Kelle  im  Munde  zu  sprechen  und  brachte  zu  seinem  grossen  Erstaunen  verständliche 
Worte,  hervor.  Seit  der  Zeit  trennte  er  sich  nicht  mehr  von  seiner  Kelle,  die  er 
zwischen  die  Zähne  nahm,  wenn  er  sprechen  wollte.  Später  Hess  er  sich  nach 
ihrem  Modell  ein  hölzernes  Instrument  machen,  welches  er  am  Halse  trug.  Oeuvres 
completes  d'Ambroise  Pare*,  nouv.  edit.  publice  par  Malgaigne.  Paris  1840, 
Tom.  II.  pag.  608. 

111.     Hypertrophie  und  Verfall  der  Zunge,   Macroglo*saf   Prolapsu*  linguae. 

Eine  zu  beträchtliche  Grösse  der  Zunge  ist,  wenigstens  iu  ihren 
ersten  Anfängen,  gewöhnlich  angeboren.  Gleich  nach  der  Geburt  ragt 
die  Zunge  wenig  oder  gar  nicht  aus  dem  Munde  hervor;  mit  dem 
Wachstbum  des  Kindes  aber  nimmt  sie  unverhältnissunässig  stark  an 
Grösse  zu,  so  dass  sie  nach  längerer  Zeit  nicht  blos  aus  dem  Munde 
hervor,  sondern  selbst  über  das  Kinn  hinabhängt.  Je  weiter  sie  aber 
hervorragt,  desto  stärker  schwillt  sie  an  (indem  sie  durch  den  Eiu- 
fluss  der  Luft  und  den  Druck  der  Kiefer  in  chronische  Entzündung 
versetzt  wird),  desto  dicker,  trockner  und  rissiger  wird  ihr  Epithelium, 
desto   abschreckender  ihr  Aussehen.     Allmälig    zieht  der   heraushän- 
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gende  Tbeil  der  Zunge  durch  sein  Gewicht  das  Gaumensegel,  das 
Zungenbein  und  somit  auch  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  nach 
Vorn,  woraus  eine  beträchtliche  Behinderung  der  Schlingbewegungen 
erwächst.  Der  Speichel  läuft  fortwährend  aus  dem  Munde  hervor  und 
die  Luft  hat  freien  Zutritt  zur  Mund-  und  Schlundhöhle;  hieraus  er- 
klärt sich  die  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes  und  der  fort- 
währende Durst.  Bei  angeborener  Hypertrophie  der  Zunge  wird  der 
Durchbruch  der  Vorderzähne  gestört;  sie  erhalten  eine  fehlerhafte 
Richtung  nach  Vorn,  üben  aber  ihrerseits  wieder  einen  Druck  auf  die 
Zunge  aus,  durch  welchen  die  Anschwellung  gesteigert  wird.  Ist  die 
Hypertrophie  erst  später  entstanden,  so  wird  die  Zunge  gleichsam  von 
den  Zähnen  gequetscht;  dadurch  entstehen  Zerreissungen  und  Ver- 
schwörungen, aus  denen  oft  beträchtliche  Blutungen  stattfinden.  Wei- 
terhin werden  aber  die  Zähne  selbst. cariös,  oder  fallen  aus.  Auch 
die  Rieferknochen  erfahren  bei  der  steigenden  Anschwellung  der  Zunge 
eine  Krümmung,  der  Unterkiefer  wird  stark  abwärts  gedrängt,  die 
Unterlippe  weit  ausgedehnt  und  umgeklappt.  Endlich  bei  der  höchsten 
Ausbildung  des  Uebels  entstehen  tiefe,  jauchende  Geschwüre  und  zwi- 
schen ihnen  verhärtete  Hügel,  so  dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einer 
normalen  Zunge  verschwindet. 

Eine  Verwechselung  dieses  Zustandes  mit  der  durch  acute  Glos- 
sitis  bedingten  Anschwellung  der  Zunge  ist,  wenn  man  die  Anamnese 
berücksichtigt,  ebenso  wenig  möglich,  als  diejenige  mit  einem  durch 
Entwicklung  circumscripter  Geschwülste  im  Zungengewebe  bedingten 
Prolapsus.  Man  spricht  auch  von  einem  Vorfall  der  Zunge  bei  Er- 
wachsenen, durch  Lähmung  der  dieselbe  zurückziehenden  Muskeln. 
Auch  hiermit  würde,  wenn  ein  solcher  Zustand  überhaupt  vorkommt, 
eine  Verwechselung  nicht  möglich  sein. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  vergrösserten  Zunge  ist  erst 
in  neuester  Zeit  mit  hinreichender  Genauigkeit  ausgeführt  worden. 
Nach  den  in  vielen  Beziehungen  übereinstimmenden  Resultaten  der 
von  einander  ganz  unabhängigen  Arbeiten  von  Virchow1)  und  von 
Humphry'),  haben  wir  diese  Krankheit  nicht  als  eine  wahre  Hyper- 
trophie, sondern  als  eine  der  Elephantiasis  nahe  verwandte  aufzu- 
fassen. Virchow  namentlich  fand  die  eigentliche  Muskelsubstanz 
nicht  hypertrophisch,  wohl  aber  das  Zwischengewebe,  in  letzterem 
überdies  verdickte  Arterien,  erweiterte  Venen  und  cystoide  Räume, 
die  sich  nur  als  Lymphgefäss-Ectasien  deuten  Hessen.    Dagegen  glaubte 

')  Archiv  f.  patliol.  Anatomie  etc.    Bd.  VII.  pag.  126. 

*)  Med.- cbirarg.   Transact.    1854,    Vol.  63.    pag.  113.      Prager   Vierteljahraschrift 
1855,  I. 
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Veber')  eine  wahre  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern  in 
dem  von  ihm  untersuchten  Falle  nachweisen  zu  können.  In  einem 
-.  MM  mir  beobachteten  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
eine  wahre  Hypertrophie  der  Muskelfasern  (Grohe).  Eine  solche 
fand  auch  Buhl*)  zugleich  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Gcfliss- 
und  besonders  der  Nerven-Scheiden.  Busch')  hat  in  verschiedenen 
Hockern  einer  und  derselben  Zunge  bald  wucherndes  Bindegewebe, 
bald  Muskel bündel  überwiegend  gefunden.  K.  Volkmann's  Unter- 
suchung*) ergab  gleichfalls  die  von  Virchow  hervorgehobenen  cy- 
stoiden  Räume,  die  er  jedoch  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage  viel- 
leicht als  liydropisch  degenerirle  Papillen  deuten  zu  dürfen  glaubt, 
tumal  er  die  vorhandenen  Papillen  sehr  vergrflsserl  Tand;  Muskel- 
ueubilduag  war  nicht  vorhanden,  vielmehr  schienen  die  Muskeln  durch 
Bindegewebs  Wucherung  verdrängt. 

Die  Prognose  der  höheren  Grade  dieses  Uebels  ist,  wie  sich  aus 
der  Beschreibung  selbst  ergiebt,  ungünstig.  Wird  aber  die  angeborene 
Hypertrophie  gleich  nach  der  Geburt  richtig  behandelt,  so  lässt 
sich  ihrer  weiteren  Entwickelung  oft  vorbeugen.  Man  soll  dem  Kinde 
eine  Amme  mit  recht  langen  und  dicken  Brustwarzen  verschallen,  oder 
ihm  einen  Saugepfropf  geben,  aus  welchem  die  Milch  schnell"  aus- 
fliegst, so  dass  das  Kind  genoihigt  ist,  die  Zunge  schnell  zum  Behuf 
des  Schlingens  nach  Hinten  zu  ziehen.  In  der  Zwischenzeil  muss 
MD  die  Kieferränder  durch  einen  Verband  gegen  einander  pressen, 
um  das  Heraustreten  der  Zunge  zu  verhüten.  Auch  soll  das  Auf- 
«treuen  von  Pfeffer  oder  Alaunpulver  sich  nützlich  erweisen  (?j.    Füh- 

B  diese  Mittel  nicht  zum  Ziel,  oder  sind  sie  versäumt  worden,  so 
1  man  von  adstringirenden  Umschlügen  und  Scarincalionen  schwer- 
mehr  Erfolg  zu  erwarten  haben.  Dagegen  hat  sich  meist ')  das 
ssch neiden    eines    entsprechend    grossen    Keils    aus    der 

')  Vircbow'i  Archiv  Bd.  VII.  png.  115. 

']  Hecler  (in.i  Buhl,  Klinik  der  Gebartokundc.    Leipzig    1861.  pag.  323. 

')  Chirurgische   Beobachtungen,   pag.  35. 

')  ZtiUchrift  f    rationelle  Median,  1857,  Heft  II. 

"Jüan  die  Eicision  nicht  immer  tut  Heilung  führt,  lehrt  der  Fall  ron  Blaiiut, 
■  rieben  H.  Vutkiiiaiin  t.  e.  beicbrieben  bat.  Die  Zunge  tergrünci te  sieb  in 
Folge  der  traumatiacbwi  Entrindung  dauernd  so  sink,  das»  der  Erfolg  der  Ope- 
ration güiu  terachwand.  —  In  dem  tun  mir  ISO1,,  operirten  Falle  trat  nach 
wiederholten  Eicisiunen  mar  keine  acute,  aber  doch  eine  alltnlllige  Vuluinenster- 
utrhrung  ein,  so  da»  eine  dauernde  Verkleinerung  der  Zunge  nicht  erzielt  »er- 
den  konnte,   das   Kind   vielmehr   wegen   mangelhafter   Ernährung  tu   Grunde   ging. 

tlirdclebau  |Vi,l.il>,  Chirurgie.     l.Aufl.    III,  22 
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Zunge,  und,  wo  dies  nicbt  ausführbar  erschien,  die  Abtragung  des 
hervorragenden  Theils  hülfreich  erwiesen.  Durch  die,  gleichfalls 
vorgeschlagene  Durchschneidung  der  Genioglossi  wird  man, 
wenn  auch  eine  Zurückziehung,  doch  schwerlich  eine  Rückbildung  des 
hypertrophischen  Organs  erzielen  können. 

Bei  der  Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stücks  aus 
der  Zunge  verführt  man  in  folgender  Weise.  Ein  Gehülfe  fixirt 
den  Kopf,  ein  anderer  ergreift  die  Zungenspitze  mit  einer  Hakenzange 
und  zieht  die  Zunge  möglichst  stark  hervor.  Der  Operateur  stösst 
in  der  Gegend,  wo  das  hintere  Ende  des  auszuschneidenden  Keils 
sich  befinden  soll,  zwei  Nadeln,  in  welche  die  beiden  Enden  eines 
etwa  1  Elle  langen  starken  Fadens  eingefädelt  sind,  jede  etwa  !/t  Zoll 
von  der  Mittellinie  entfernt,  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  von 
Unten  nach  Oben.  Nachdem  die  Nadeln  an  der  oberen  Seite  der 
Zunge  herausgezogen  sind,  ergreift  ein  Gehülfe  die  Faden-Enden  in 
der  Art,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  das  eine  derselben  und  zu- 
gleich den  entsprechenden  Theil  der  unter  dem  Kinn  des  Kranken 
hinabhängenden  grossen  Schlinge,  welche  der  Faden  bildet,  und  mit 
der  anderen  Hand  das  andere  nebst  der  anderen  Schiingenhälfte  fest- 
hält, so  dass  er  die  Zunge  mit  den  gespannten  Theilen  des  Fadens 
genau  fixiren  kann.  Die  Hakenzange  ist  inzwischen  dem  Operateur 
übergeben,  der  sie  mit  der  linken  Hand  fasst,  während  seine  Rechte 
mit  zwei  kräftigen  Schnitten  den  Keil  in  der  beabsichtigten  jGrösse 
ausschneidet,  wobei  genau  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Spitze  des 
Keils  zwischen  die  beiden  Stichpunkte,  und  somit  in  den  Bereich 
des  eingeführten  Fadens  zu  liegen  komme.  Sofort  werden  nun  die 
Faden-Enden  so  stark  angezogen,  dass  die  Mitte  des  Fadens  «ich  an 
die  untere  Fläche  der  Zunge  legt,  und  hierauf  auf  dem  Rücken  der 
Zunge  als  erste  Naht  zusammengeknüpft.  Die  Faden -Enden  werden 
nicht  abgeschnitten,  sondern  als  Handhabe  benutzt,  um  die  Zunge 
für  das  Anlegen  der  übrigen  Nähte,  die  sämmtlich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Zunge  geführt  werden  müssen,  ganz  in  seiner  Gewalt 
zu  haben. 

Dies  gegen  die  sonst  gefahrliche  Blutung  sicher  stellende  Verfahren  ist  im  We- 
sentlichen das  von  Dieffenbach  für  die  Exstirpation  von  Zungenstficken 
Oberhaupt  angegebene.  Dieffenbach  empfiehlt  ausschliesslich  den  Gebrauch  des 
Messers,  indem  er  die  Scfaeere,  wegen  der  Dicke  und  Zähheit  des  Theiles,  für  nicht 
passend  hält.  Mit  einer  starken  Scheere  (wie  sie  Luer  als  n  Hasenschartscheere  • 
anfertigt)  lässt  sich  aber  selbst  eine  dicke  Zonge  mit  grösster  Leichtigkeit  scharf  und 
rein  durchschneiden.  —  Furchtet  man,  trotz  des  vorgangigen  £inlegens  der  hintersten 
Sotur,  eine  bedeutende  Blutung,  so  kann  man  die  Zunge  mit  einer  gefensterten  Zange 
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fassen,  und  während  mit  dieser  comprimirt  wird,  erat  alle  Nahte  anlegen.  —  Auf  die 
Nahte  am  forderten  Theil  der  Zungenspitze  muaa  besondere  Sorgfalt  verwandt  werden, 
um  eine  ganz  glatte  Vereinigung  zu  bewirken.  In  der  Regel  werden  die  Suturen  erst 
am  dritten  Tage  entfernt,  da  man  hier  andere  Vereinigungsmittel  nicht  benutzen  kann 
und  es  besser  ist,  dass  einige  StichcanSle  in  Eiterung  gerathen,  als  dass  die  Vereini- 
gung ausbleibt.  Vielleicht  wäre  es  in  dieser  Beziehung  zweckmässig,  die  Nahte  dicht 
gedrängt,  aber  in  der  Art  anzulegen,  dass  zwischen  je  zwei  fest  angezogenen  Suturen 
eine  nur  locker  die  gefasste  Zungensubstanz  umschliessende  eingeschaltet  wird,  so  dass 
man  bei  steigender  Entzündungsgeschwulst  jene  schon  am  ersten  Tage  entfernen,  diese 
aber  länger  liegen  lassen  kann. 

Die  Abtragung  des  hervorragenden  Theils  der  Zunge  ist  namentlich  ton 
F.  H.  ton  Leuw  mit  günstigem  Erfolge  angewandt  und  wn  dessen  Sohn  L.  f.  Leow 
in  seiner  vortrefflichen  Dissertation:  De  Macroglossa,  Berolioi  1845,  <j.  Tab.  (welche 
auch  die  gesammte  ältere  Literatur  der  Makroglossie  in  sorgfältigem  Auszuge  mittheilt) 
ausführlich  beschrieben  worden,  v.  Leuw  legte  vor  der  Abtragung  eine,  durch  drei 
Schrauben  zu  schliessende  Klemme  an,  um  die  Blutung  zu  verhüten  und  unterband 
die  grosseren  Geftsse  vor  Lösung  dieses  Compressoriums.  Die  Heilung  erfolgte  (ohne 
Nähte)  in  1 4  Tagen.  Die  losen  Unterkieferzähne  mussten  entfernt  werden.  Die  Krüm- 
mung des  Unterkiefers  besserte  sich  unter  einem  leichten  Druckverbande. 

In  Betreff  der  Anwendung  des  ecrnsement  Uneaire  und  der  galvanokau- 
stischen Schneideschlinge  vgl.  Operation  des  Zungenkrebses. 

Die  Durchschneidung   der  Genioglossi,   zuerst  von   Phi- 
lipps zur  Heilung  des  Stotterns  *)  empfohlen,  wird  entweder  von  der 
Mundhöhle  aus  mit  Messer  oder  Scheere,  nachdem  man  die  Insertion 
des  Muskels  am  Unterkiefer  durch  Einschneiden  der  Schleimhaut  bloss- 
gelegt  hat,   oder  aber  von  der  Unterkinngegend  aus,  nach  Durch- 
stechung der  Haut,  mit  einem  stumpfspitzigen  Tenotom  ausgeführt, 
während  man  durch  den  in  den  Mund  eingeführten  Zeigefinger  ein 
zu  weites  Vordringen  des  Messers  verhütet.    Nach  den  Angaben  von 
Bonn  et,  der  dies  letztere  Verfahren  empfiehlt,  schiebt  man  das  Te- 
notom am  besten  in  der  Mittellinie  hinter  dem  Unterkiefer  hinauf  und 
trennt  beide  Muskeln,  indem  man  die  Schneide  zuerst  nach  der  einen 
und  dann  nach  der  anderen  Seite  hin  wendet 


0  Da  alle  zum  Behuf  der  Heilung  des  Stotterns  unternommenen  Operationen 
trou  der  glänzenden  Erfolge,  welche  Dieffenb ach  Anfangs  mit  der  von  ihm  er- 
fundenen „Stotter- Operation **  erzielte,  sich  schliesslich  als  wenig  oder  gar  nicht 
wirksam,  zum  grössten  Theil  aber  als  gefährlich  erwiesen  haben,  da  ferner  ein 
vorübergehender  Erfolg  ebenso  wie  durch  Operationen  an  der  Zunge  auch  durch 
andere  schmerzhafte  Operationen  an  den  verschiedensten  Rörpertheilen  erreicht 
worden  ist,  so  glaube  ich  auf  eine  Darstellung  der  „  Stotter  -  Operationen  «  und 
des  Stotterns  selbst  hier  nicht  weiter  eingehen  zn  dürfen. 

22* 
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Zweites  Capltel. 

Wunden  und  fremde  Körper. 

Zufällige  Verletzungen  der  Zunge  werden  am  Häufigsten  durch 
die  Zähne  bei  einem  Schlag  oder  Fall,  der  den  Unterkiefer  trifft,  oder 
bei  convulsivischen  Bewegungen,  oft  auch  beim  Kauen  und  Sprechen 
durch  schadhafte  Zähne  veranlasst.     Ferner  können  Fischgräten   und 
scharfe  Knochenstückchen,   namentlich   beim  Verspeisen   von  kleinem 
Geflügel,  in   die  Zunge  eingebohrt  werden,  auch  Insectenstiche  und 
Schussverletzungen  kommen  an  ihr  vor;  endlich  sind  die  absichtlichen 
Verletzungen  bei  Operationen  hier  zu  erwähnen.    Wenn  die  Verletzung 
nur  den  ZungenrUcken  betrifft  und  oberflächlich  ist,  so  findet  keine 
bedeutende  Blutung  statt,  und  man  kann  die  Wunde  sich  selbst  über- 
lassen.    Bei  grosser  Unebenheit  der  Wundränder  lässt  sich  die  Hei- 
lung durch  Abtragung  derselben  mit  der  Scheere  und  Anlegung  der 
Naht  beschleunigen.    Hierdurch  kann  namentlich  bei  Schussverletzun- 
gen viel  Zeit  gewonnen  und  der  sonst  bei  allen  solchen  Verletzungen 
sehr  beträchtlichen  Entzündungsgeschwulst  vorgebeugt  werden.     Um 
letztere  zu  verhüten  oder  doch  zu  vermindern,  macht  man  neben  der 
Wunde  tiefe  Scarificationen.     Bei  beträchtlicher  Blutung  sucht  man 
durch  die  Umstechung  oder  die   in  der  oben  (pag.  338)  beschrie- 
benen Weise  angelegte  Naht,   in  leichteren  Fällen  auch   wohl  durch 
die  Anwendung  einer  stetigen   Compression   zwischen  den  Branchen 
einer  Schieberpincette,  auch  durch  Aufstreuen  styptischer  Pulver  oder 
die  Application  des  Glüheisens  Hülfe  zu  schaffen.    Letzteres  ist  jedoch 
bei  Blutungen  aus  der  Zunge  schwer  anzuwenden,  da  es  sich  in  den 
die  Mundhöhle  erfüllenden  Flüssigkeiten  zu  schnell  abkühlt.    Zur  Un- 
terbindung der  Art.  lingualis  oder  der  Carotis  dürfte  man  durch  eine 
zufällige  Verletzung  der  Zunge  wohl  nur  äusserst  selten   veranlasst 
werden.    Die  Schwierigkeiten  der  ersteren  (vgl.  Bd.  IL  pag.  182)  lassen 
für  dringende  Fälle  die  letztere  empfehlenswerther  erscheinen. 

Adel  mann  (Beiträge  zur  chirurg.  Patholog.  d.  Arterien,  Lange  nbeck's  Archiv, 
Öd.  III.  pag.  11)  bat  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  wegen  Blutung  aus  der 
Zunge  2  Mal  ausgeführt  und  erwähnt  auch  noch  2  Fälle  der  Art  aus  der  Literatur. 
Die  Unterbindung  der  Art.  lingualis  scheint  wegen  einer  Blutung  aus  der  Zunge  noch 
niemals  ausgeführt  zu  sein. 

Verbrennungen  der  Zunge  sowie  der  ganzen  Mundhöhle  kom- 
men häufig  vor,  meist  sind  sie  jedoch  nur  oberflächlich;  dringen  sie 
tiefer  ein,  so  erheischt  die  nachfolgende  Entzündung  die  im  nächsten 
Capitel  anzugebende  Behandlung.    Den  Verbrennungen  ähnlich,  meist 
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aber  tiefer  greifend,  sind  die  Verletzungen  durch  zufällig  oder  absicht- 
lich genossene  Aetzmittel  (Trinken  von  concentrirter  Lauge,  Scheide- 
wasser, Schwefelsäure).  Kaum  jemals  wird  man  in  solchen  Fällen 
früh  genug  kommen,  um  durch  neutralisirende  Antidota  noch  etwas 
nützen  zu  können.  Bei  der  weiteren  Behandlung  sind  gewöhnlich  die 
gleichzeitigen  Verletzungen  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes  von  viel 
grösserer  Wichtigkeit    (S.  Abth.  X.  und  XIII.  dieses  Bandes.) 

Verbältnissinässig  selten  bleiben  fremde  Körper  in  der  Zunge 
stecken.  Jedoch  hat  man  bei  KieferbrUchen  Zahn-  und  Knochen- 
splitter, auch  Bombenstücke  und  Kugeln  in  ihr  angetroffen  und  letz- 
tere zuweilen  ohne  Schaden  längere  Zeit  darin  verweilen  sehen.  Ihre 
Entfernung  ist  in  der  Regel  leicht,  die  Diagnose  nicht  immer. 

Einen  der  merkwürdigsten  Falle  der  Art  erzählt  Boy  er.  Ein  Soldat  kam  in  die 
Pariser  Cbarite*,  um  sich  wegen  einer  harten  Geschwulst  in  der  Zunge,  durch  welche 
deren  Bewegungen  gehindert  wurden,  behandeln  zu  lassen.  Man  entdeckte  einen  klei- 
nen Fistelgang  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  durch  welchen  man  mit  einer  Sonde  die 
in  der  Tiefe  steckende  Kugel  deutlich  fühlen  konnte.  Durch  einen  Einschnitt  wurde 
letztere  entfernt;  die  Heilung  erfolgte  schnell. 


Drittes  Capltel. 

Entzündung  und  Verscliwärung. 

Die  Zungen-Entzündung,  Glossitis,  ist  entweder  die  Folge 
einer  Verletzung  oder  eines  Allgemeinleidens.  Namentlich  wird  bei 
höheren  Graden  der  Mercurialvergiftung  und  bei  heftigem  Verlaufe  der 
Poeken  und  des  Typhus  nicht  selten  Glossitis  beobachtet 

Trincafellius  erzählt  von  zwei  Frauen,  deren  eine  nach  ausgebreiteter  Einrei- 
bung der  grauen  Quecksilbersalbe,  die  andere  in  Folge  der  Pocken  in  hohem  Grade 
an  Zungen -Entzündung  litten,  so  dass  man  zum  Aderlass  aus  der  Vena  ranina  und 
zur  Anwendung  von  Blutegeln  schreiten  musste.  Vgl.  Louis  in  den  Mltnoires  de 
l'Acad.  de  ehir.    Tom.  V. 

Die  Verletzungen,  welche  Zungen-Entzündung  zur  Folge  haben, 
sind  im  vorigen  Capitel  bereits  erwähut.  Besonders  gefährlich  sind 
in  dieser  Beziehung  vergiftete  Wunden,  namentlich  der  Stich  von 
Bienen  und  Wespen  (vgl.  Bd.  1.  pag.  655). 

Mehrere,  weit  verbreitete  Erzählungen,  deren  eine  bei  Pare  (Oeuvres  completes, 
eUMalgaigne.  Paris  1841,  Tom.  III.  pag.  321)  zu  finden  ist,  schildern  das  Haut- 
secret  der  Kröten  als  die  Veranlassung  heftiger  Glossitis.  Ein  Bauer  zog  sich  den 
höchsten  Grad  dieses  Uebels  zu,  indem  er  in  Folge  einer  Wette  eine  lebende  Kröte 
verspeiste  (Beobachtung  von  Dupont).  Zwei  Männer  starben,  nach  dem  Berichte 
Pari 's,  an  Glossitis  in  Folge  des  Genusses  von  Wein,  in  welchen  sie  Salbei  gethan 
hatten,  der  mit  dem  Geifer  einer  Kröte  besudelt  war  (??).  Eher  glaublich  erscheint 
die  von   Hyrtl  ^Topograph.  Anatomie,  4.  Aufl.  I.  pag.  385)   erwähnte  Erzählung   von 
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dem  Jungen,   der  Schlangen  die  Kopfe  abbiss  und  dabei  tob  einer  Giftschlange  einen 
Bisa  in  die  Znnge  erhielt,  welcher  eine  fürchterliche  Gloasitis  zur  Folge  hatte. 

Die  Erscheinungen  der  Glossitis  sind  wesentlich  verschieden, 
je  nachdem  sie  nur  die  Schleimhaut  oder  die  eigentliche  Substanz 
der  Zunge  betrifft,  je  nachdem  sie  ferner  das  ganze  Organ  oder  nur 
einen  Theil  ergreift. 

Die  oberflächliche  Zungen -Entzündung  wird  oft  durch  Miss- 
brauch des  Quecksilbers  veranlasst,  oder  besteht  gleichzeitig  mit  einer 
Entzündung  des  Schlundes  oder  der  Gastrointestinalschleimhaut  Sie 
verläuft  langsam,  aber  hinterlässt  selten  üble  Folgen.  Die  tiefe  Glos- 
sitis dagegen  verläuft  sehr  schnell  und  nimmt  ihren  Ausgang  oft  in 
Gangrän  oder  Eiterung;  sie  kann  durch  Erstickung  oder  durch  Pyämie 
zum  Tode  führen.  Stets  veranlasst  .sie  Beschwerden  beim  Kauen, 
Sprechen  und  Schlingen;  auch  Speichelfluss  findet  dabei  in  der  Regel 
statt  Natürlich  leidet  durch  alle  diese  Störungen  auch  die  Verdauung. 
Die  wichtigste  Erscheinung  dieser  tiefen  Glossitis  ist  die  starke  An- 
schwellung der  Zunge;  sie  drängt  sich  zwischen  den  Kiefern  hervor, 
füllt  den  Pharynx  zum  Theil  aus,  schiebt  die  Epiglottis  abwärts,  hin- 
dert somit  den  Eintritt  der  Luft  und  veranlasst  zugleich  Gerebralcon- 
gestionen.  Der  Kranke  geht,  wenn  keine  entsprechende  Hülfe  geleistet 
wird,  durch  Erstickung  oder  Apoplexie  zu  Grunde. 

Die  Gefahr  ist  noch  grösser,  wenn  die  Veranlassung  der  Glossitis 
zugleich  anderweitige  verderbliche  Folgen  hat,  wie  dies  bei  vergifteten 
Wunden,  namentlich  bei  einer  Verunreinigung  mit  Milzbrand-  oder 
Rotzcontagium  der  Fall  ist.  In  solchen  Fällen  sieht  man  gewöhnlich 
die  angeschwollene  Zunge  in  grosser  Ausdehnung  brandig  werden. 
Dies  ist  häufig  auch  der  Fall  bei  den  im  Verlaufe  des  Typhus  und 
der  Pocken  auftretenden  Zungen -Entzündungen.  In  solchen  Fällen 
kommt  zu  der  Erstickungsgefahr  noch  diejenige  der  Gangrän  und  na- 
mentlich der  Gangrän  im  Munde,  von  wo  aus  die  Jauche  unwieder- 
bringlich in  den  Magen  gelangt  und  von  da  aus  ein  Allgemeinleiden 
veranlasst,  oder  das  schon  bestehende  steigert  Endlich  ist  ein  Sub- 
stanzverlust an  der  Zunge,  eine  Festheftung  des  übrig  gebliebenen 
Theils  an  den  Nachbargebilden  und  somit  Störung  ihrer  Function  auch 
in  den  glücklichsten  Fällen  zu  befürchten. 

Bei  jeder  tiefen  Glossitis  beginnt  man  die  Behandlung  mit 
Blutentleerungen.  Viele  empfehlen  zuerst  einen  Aderlass,  namentlich 
an  der  Vena  jugularis;  es  dürfte  jedoch  viel  nützlicher  sein,  wenn 
es  irgend  möglich  ist,  der  Zunge  beizukommen,  gleich  zu  Anfang  tiefe 
Einschnitte  in  die  Zunge  selbst  zu  machen.  Um  diese  zweckmässig 
auszuführen,  entfernt  man  die  Kiefer  möglichst  stark  von  einander 
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und  legt  Korkpl'ropfe  oder  Holzkeile  zwischen  die  Zahnreihen.  Die 
linke  Hand  ergreift  die  mit  einer  kleinen  Coinpresse  bedeckte  Zunge 
und  zieht  sie  hervor.  Mit  der  rechten  stüsst  man  ein  kleines  Bistouri 
etwa  Vi  Zo"  tief  möglichst  nahe  der  Zungenwurzel  ein  und  ineidirt 
den  ganzen  Zungenrllcken  gerade  «ach  Vorn  bis  zur  Spitze  auf  der 
einen  Seite;  derselbe  Schnitt  wird  sogleich  auf  der  anderen  Seite  wie- 
derholt. Die  hierdurch  bewirkte  Blutung  ist  sehr  beträchtlich;  bei 
,  irifuchen  und  reinen  Entzündungen  sinkt  die  Geschwulst  sogleich,  und 
es  erfolgt  Zerlheilung  unter  der  Anwendung  erweichender  Mundwasser 
oder  auch   blossem   Ausspillen   mit   lauwarmem   Wasser. 

Ue  II  Halle  (Acoil.iI«cfalr.  Tom.  V.  w17Jjrj  hat  die  je  ltidBionen  in  die  Praii» 
Tlfltffeft  MfltB  waren  «ie  MfaH-co  Amaran  nicbl  nnbckaniil.  ¥BI.  Job  a  M  cekr-  n, 
ObWWtinci  nied.-cbirurg.  clp.  XXII.  obs.  43.     De  minore  grati  lingune  vicinunira. 

Ableitungen  auf  den  Dnrmeanat  mögen,  wenn  der  Kranke  Über- 
haupt schinden  kann,  von  Nutzen  sein  und  in  Verbindung  mit  topi- 
schen Blutentziehungen  am  Halse  leichtere  Zungen-Entzündungen  zur 
Zcrtheilung  bringen  können.  Nach  Dem  nie')  wirkt  das  Bestreichen 
mit  Jodtinktur  speeifisch  günstig. 

Auch  eine  partielle  Glossitis  kann  unter  heftigen  Schmerzen  und 
Schlingbeschwerden  zu  einer  bedeutenden  Anschwellung  der  Zunge 
Veranlassung  geben.  Gelingt  es  nicht  durch  frühzeitige  Incision, 
welche  oft  schwierig  auszufuhren  i^t,  Zerlheilung  herbeizuführen,  so 
bildet  sich  ein  Abscess,  dessen  plötzlicher  Aufbruch  durch  Erguss  des 
Kiters  in  den  Larynx  zur  Erstickung  führen  kann.  Man  muss  des- 
halb, wenn  die  Incision  Anfangs  versäumt  oder  nicht  gelungen  ist, 
jedenfalls  den  Abseess  so  früh  als  möglich  mit  dem  Messer  öffnen. 

Als  chronische  Entzündung  ist  wohl  —  wenigstens  in  vielen 
Killen   —   die  Makmglossre   aufzufassen   (vgl.   pag.  335  ti.  f.). 

Bei  Gangritn  der  Zunge  sind  die  brandigen  Theile  so  früh  als 
möglich  zu  entfernen,  der  llble  Eintluss  der  Brandjauche  aber  durch 
reinigende   und   desinficirende  Mundwässer  zu   verhüten. 

Geschwüre  auf  dem  Bücken  und  am  ilande  der  Zunge  ent- 
ziehen, wie  schon  Hippokrates  und  Celsus  sehr  gut  eewusst  haben, 
häufig  in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Reizung  und  Verletzung 
durch  Zahnspitzen.  Leider  wird  dies  einfache  ätiologische  Verhtiltniss 
noch  oft  übersehen  und  statt  der  sicher  zum  Ziele  führenden  Besei- 
lignng  des  schadhaften  Zahns  eine  eingreifende  Behandlung  gegen  die 
vermeintlich  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  angeordnet. 

Uebrigens    kommen   sehr  häutig  scorbutische,    aphthöse,    mercu- 


')  Vgl.   II.  De  mir 


1.  U.  JMHJ.M.   (2*  »ml-  ISlii.) 


seeundäre  syphilitische  Ge- 
^  ^dULüsx*  sind  durch  ihren  langsamen 
aj^tfUff*-*  vor  allen  anderen  ausgeieich- 
*  ml  Äfcirf  abgeschnittenen  Rändern  und 
Seltener  findet  man  als  Ausdruck 


kleine   harte   Hügel,    zwischen 

w.  .„. ohne  dass  Eiterung  dabei  besteht 

S&*tfiiu»g  kommt  nur  in  der  Mitte  der  Zunge 
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■üren  erweist  sich   das  sorgfältige  Rein- 
Betupfen   mit  Salzsäure  und  Höllenstein 
**      t**K*  scheint  es  die  Heilung  nicht  wesentlich  zu 
^  tetoti  i\$krasischen  Geschwüren  ist  natürlich  eine  ent- 
$tfcaadlung  erforderlich. 


Vierte«  Capltel. 

Neubildungen. 

xl*  iSeudoplasmen  sind  im  Gewebe  der  Zunge  gefunden 
,  „^   \     (Wsonders   häufig  und  wichtig  aber  sind  die  Geftssge- 

^0*0**»  ***  der  Krebs  der  Zunge- 

^#t^$$^eschwülste  an  der  Zunge  haben  meist  den  Charakter 

am*  tvte**£****s'en>  se^tener  8'nd  cavernöse  Geschwülste.  Gestielte 
»*i'w»*wxtt$i*n  kommen  namentlich  in  der  Gegend  des  Frenulum, 
********  an  ihm  selbst  oder  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze 
vtfe«4.  >or.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  wird  ein  Zweifel  über 
j»  Natur  dieser  Geschwülste  nicht  stattfinden  können.  Die  Gefahr 
**w*r  beutenden  Blutung  lässt  die  Anwendung  der  Ligatur  oder  der 
^Uhanokaustik  bei  allen  gestielten  Geschwülsten  der  Art  räthlich  er- 

feinen. 

Im  Frenulum  der  Kinder  fuhrt  man  die  Unterbindung  am  bequemsten  in  der 
w  aus,  dass  man  eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  hinter  der  Geschwulst  durch 
du  Frenulum  stösst  und  die  Faden-Enden  dann,  nachdem  die  Schlinge  am  Oehr  der 
\Adel  durchschnitten  ist»  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  zusammenschnürt. 

Sollte  die  Exstirpation  einer  nicht  gestielten  Gefässgeschwulst  an 
der  Zunge  durch  das  fortschreitende  Wachsthum  derselben  nöthig  ge- 
macht werden,  so  schneidet  man,  wo  möglich,  keilförmige  Stücke  mit 
Berücksichtigung  aller  in  Betreff  der  Blutung  oben  angegebenen  Gau- 

')  Portal   erzählt  von   Tuberkeln,   die  er  in   der  hypertrophischen  Zunge  einer 
»crophulösen  Frau  fand.     Coura  d'anatomie  me'dicale,  Paris  1804,  Tom.  IV. 
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telen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Zunge  aus  und  erzielt  durch  die 
sorgfältig  angelegten  Nähte  die  erste  Vereinigung. 

In  Betreff  anderweitiger  Operations -Verfahren  vgl.  pag.  347  u.  f. 

Ca  scheint,  dass  manche  Erkrankungen  der  Zunge  als  Geflssgeschwüiste  beschrie- 
ben worden  sind,  ohne  diesen  Namen  wirklich  zu  verdienen.  Einen  zweifelhaften  Fall 
der  Art,  weicher  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  bat,  beschreibt  Brown.  Ein  junges 
Mädchen  hatte  an  der  Seite  der  Zange  eine  Geschwulst  mit  allen  Charakteren  des 
erectilen  Gewebes,  welche  in  kurzer  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht  und  bereits  die 
Grosse  einer  Erdbeere  erreicht  halte.  Aus  nicht  näher  angegebenen  Gründen  hielt 
Brown,  bevor  er  eine  Operation  unternehmen  wollte,  den  inneren  Gebranch  des  Ca- 
lomel  für  erforderlich.  Nach  mehrtägiger  Anwendung  entstand  SaJWation  mit  betriebt- 
lieber  Anschwellung  der  Zunge.  Nachdem  diese  Zufalle  wieder  beseitigt  waren,  konnte 
man  auch  von  der  Geschwulst  nichts  mehr  entdecken.  Es  bleibt  natürlich  die  Frage 
offen,  ob  hier  während  der  Salivation  durch  die  Entzündung  Verschluss  der  die  Ge- 
schwulst zusammensetzenden  Gefasse  bewirkt  wurde,  oder  ob  die  Geschwulst  Oberhaupt 
anderweitiger  Natur  gewesen  ist.  Vgl.  Olivier,  Dictionnaire  de  mddecine  en  30  vol. 
und  Archiv,  ge'ne'rai.  de  meViecine,  2te  Sene,  Tom.  I. 

Der  Krebs  der  Zunge  ist  häufig.  Er  tritt  unter  verschiedenen 
Formen  auf.  Am  Häufigsten  beginnt  er  an  der  Spitze  oder  an  den 
Rändern  der  Zunge  und  ergreift  Anfangs  die  oberflächlichen  Schichten, 
gleichsam  die  Rinde  dieses  Organs.  Bei  dieser  Art  des  Auftretens 
hat  man  es  in  der  Regel  mit  einem  Epithelialcarcinom  zu  tbun. 
Zuweilen  erhebt  sich  dasselbe  auch  als  ein  breitgestieltes  Gewächs 
über  die  Oberfläche.  In  anderen,  viel  seltneren  Fällen  tritt  die  Krebs- 
geschwulst mitten  im  Gewebe  der  Zunge  auf  und  steigt  erst  all- 
mälig  zur  Oberfläche  empor  und  weiterhin  über  diese  hinaus.  Die 
letztere  Art  der  Entwickelung  lässt  auf  Scirrhus  oder  Markschwamm 
schliessen. 

Das  Epithelialcarcinom  der  Zunge  stellt  alsbald  ein  ausgebrei- 
tetes, rissiges  Geschwür  mit  jauchigem  Secrete  dar.  Die  übrigen 
Krebsformen  dagegen,  welche  aus  der  Tiefe  der  Zunge  hervorwachsen, 
durchbrechen  die  Oberfläche  erst  nach  längerem  Bestehen.  Immer 
aber  gehen  auch  sie  endlich  in  Verjauchung  Über. 

Bei  allen  Formen  des  Zungenkrebses  sind  die  Schmerzen  in  der 
Regel  sehr  heftig.  Bald  nach  dem  Aufbruch  treten  häufige  Blutungen 
auf.  Hierdurch,  sowie  durch  die  Behinderung  des  Kauens  und  Schlin- 
gens,  endlich  auch  durch  die  Beimischung  der  Jauche  zu  den  ge- 
nossenen Speisen  übt  der  Zungenkrebs  sehr  frühzeitig  einen  nacb- 
theiligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus.  Widersteht  der 
Kranke  hinreichend  lange,  so  verbreitet  sich  das  Carcinom,  welcher 
Art  es  auch  angehören  möge,  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  zum 
Gaumensegel  und  gegen  den  Schlund  weiter.  Die  Lymphdrüsen  am 
Halse   schwellen    in   der  Regel  schon  frühzeitig  an;   späterhin   ver- 
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wachsen  -  sie  mit  der  von  der  Zunge  ausgehenden  Krebsmasse  zu  einem 
Ganzen.  Zuweilen  kommt  es  noch  zum  Aufbruch  am  Halse  und  zur 
Bildung  von  Fistelgängen,  die  dem  Patienten  das  Schlingen  nun  vol- 
lends unmöglich  machen.  Wenn  sich  die  Krebsgeschwulst  vorzugs- 
weise in  der  Richtung  nach  Hinten  weiter  entwickelt,  so  erregt  sie 
frühzeitig  Respirationsbeschwerden  durch  Beengung  des  Pharynx  und 
Verdrängung  der  Epiglottis. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  vor  der  Verwechselung  des 
Zungenkrebses  mit  den  durch  scharfe  Zahnspitzen  veranlassten  Ver- 
schwörungen oder  mit  syphilitischen  Geschwüren  zu  warnen.  Wenn 
auch  in  dieser  Beziehung  die  Beachtung  der  für  die  einzelnen  Formen 
des  Krebses  im  Allgemeinen  angegebenen  diagnostischen  Merkmale  bei 
der  ersten  Untersuchung  im  Stich  lassen  könnte,  so  wird  doch  eine 
genaue  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs  die  Diagnose  sichern.  Die 
schnellste  und  einfachste  Entscheidung  liefert  das  Mikroskop. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  operative  Entfer- 
nung der  hinteren  Zungenhälfte,  oder  auch  nur  eines  Theiles  der- 
selben, darbietet '),  und  der  grossen  Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher 
man  selbst  nach  gründlicher  Ausrottung  ausgedehnter  Zungencarcinome 
baldige  Rccidive  zu  erwarten  hat,  —  muss  man  zur  Operation  des 
Zungenkrebses  wo  möglich  schreiten,  bevor  er  sich  weit  nach  Hinten 
verbreitet  hat.  Das  beste  Verfahren  für  die  Exstirpation  krebsiger 
Stücke  der  Zunge  ist  die  schon  oben  bei  der  Hypertrophie  der  Zunge 
beschriebene  Excision  keilförmiger  Stücke.  Die  carcinomatöse 
Zunge  muss,  da  sie,  ganz  im  Gegensatze  zu  der  hypertrophischen 
und  prolabirten,  bei  jeder  Berührung  sich  stark  zurückzieht,  mit  einer 
Hakenzange  möglichst  stark  hervorgezogen  werden,  um  die  hinterste 
Naht  in  der  oben  angegebenen  Weise  vor  der  Ausschneidung  des 
Keils  einlegen  und  die  Schnitte  selbst  gehörig  führen  zu  können. 
Leider  ist  dies  Verfahren  aber  oft  nicht  anwendbar  oder  nicht  zurei- 
chend. Zunächst  muss,  wenn  das  Garcinom  nicht  blos  auf  die  Spitze 
der  Zunge  beschränkt  ist,  vor  der  eigentlichen  Excision  die  untere 
Fläche  der  Zunge  vom  Boden  der  Mundhöhle  abgelöst  werden,  wobei 
oft  schon  eine  unangenehme  Blutung  entsteht.  Bei  weitem  grössere 
Schwierigkeiten  bereitet  aber  der  sehr  häufige  seitliche  Sitz  des  Zun- 
genkrebses, bei  welchem  keilförmige  Excisionen,  auch  wenn  man  die 
Zungenspitze  bei  der  Anlegung^  der  Naht,  nach  dem  Vorgange  von 
Dieffenbach,  seitlich  umklappen  will,  doch  nur  verhältnissmässig 
selten  Anwendung  finden  können.     In  solchen  Fällen   muss  oft  eine 

')  Stfdillot  bat  die  Durchsägung  des  Unterkiefers  ausgeführt,  um  die  ganze  Zunge 
mit  Sicherheit  «stirpiren  tu  können.    Vgl.  Canstatt's  Jahresbe*  1850.  pag.253. 
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ganze  Seitenbälfte  der  Zunge  exstirpirt  werden.  Diese  Operation,  so 
wie  die  eigentliche  Amputation  der  Zunge,  d.  h.  das  quere  Abschnei- 
den des  grössten  Theils  dieses  Organs,  erfordert,  um  vor  der  gewal- 
tigen Blutung  aus  den  Aesten  der  Lingualis  sicher  zu  sein,  sofern 
man  sich  überhaupt  schneidender  Werkzeuge  bedienen  will,  entweder 
die  vorgängige  Unterbindung  dieser  Arterie  in  ihrer  Continuität  oder 
die  vorgMngige  Anlegung  einer  starken  Ligatur  an  dem  zurückzu- 
lassenden Zungenstumpfe. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Unterbindung  der  Art.  lin- 
gualis darbieten  kann,  wurden  bereits  Bd.  lt.  pag.  182  geschildert. 
Die  Unterbindung  der  einen  Lingualis  stellt  überdies  wegen  der  zahl- 
reichen Anastomosen  selbst  bei  Exstirpation  der  einen  Seitenhälfte 
nicht  ganz  sicher.  Deshalb  hat  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  früher 
der  Ligatur  der  Zunge  selbst  den  Vorzug  gegeben.  Die  Schwierig- 
keiten, welche  die  Abschnürung  des  hinteren  Theils  der  Zunge  dar- 
bietet, haben  zur  Aufstellung  zahlreicher  Operationsverfahren  veran- 
lasst, welche  jedoch  im  Wesentlichen  alle  darauf  hinaus  laufen,  dass 
man  durch  den  gesunden  Theil  der  Zunge  in  der  Mittellinie  einen 
oder  zwei  Fäden  hindurchführt,  mit  denen  dann  die  eine  oder  beide 
Seitenhälften  durch  Anlegung  eines  Schlingensehnürers  strangulirt 
werden. 

Verfahren  von  Mayor  für  die  Entfernung  der  einen  Zungen- 
hälfte. Die  Zunge  wird  mit  einem  scharfen  Ilaken  stark  hervorge- 
zogen, in  der  Mittellinie  mit  einem  geraden  Bistouri  gespalten,  die 
krebsige  Hälfte  mit  einer  Ligatur  (natürlich  im  Gesunden)  umfasst 
und  mittelst  des  Mayor' sehen  Schlingenschnürers  (Bd.  I.  pag.  139) 
zusammengeschnürt. 

Verfahren  von  J.   Gloquet,   gleichfalls   für  die  Ligatur  der 
einen  Zungenhälfte,  aber  in  einem  Falle,  wo  der  Krebs  sich  zu  weit 
nach  Hinten   erstreckte,  als   dass  die  Ligatur  vom  Munde  aus  noch 
hätte  angelegt  werden  können.     Cloquet  machte  einen  Einschnitt  in 
der  Mittellinie  des  Halses  über  dem  Zungenbein  und  stiess  von  diesem 
aus  eine  krumme  gestielte  Nadel  durch  die  Zungenwurzel,  so  dass 
die  Spitze  derselben  dicht  vor  der  Epiglottis  den  Zungenrücken  durch- 
bohrte und  von  da  durch  Senkung  des  Stiels  in  der  Mundhöhle  weiter 
nach  Vorn  bis  zwischen   die  Zahnreihen  geschoben   werden   konnte. 
Nun  wurden   zwei   starke  Fäden    in  das   nahe  der  Spitze  befindliche 
Oehr  eingefädelt,  die  Nadel  zurückgezogen,   die  Faden-Enden  aus  ihr 
entfernt,  so  dass  sie  aus  der  Halswunde  hervorhingen,  die  Nadel  so- 
fort wieder  von   derselben  Wunde  aus  durch  den  Boden  der  Mund- 
höhle zur  Seite  der  Zunge   emporgestossen   und   nun   die 
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Munde  befindlichen  Faden -Enden  in  das  Oehr  der  Nadel  eingefädelt, 
um  sie  gleichfalls  zur  Halswunde  herauszuführen,  wo  sie  in  einem 
SchlingenschnUrer  befestigt  wurden.  Mit  der  einen  Ligatur  wurde 
die  Basis  der  Zunge  quer  zusammengeschnürt.  Der  zweite  Faden 
wurde  benutzt,  um  die  Zunge  in  der  Richtung  von  Hinteu  nach  Vom 
zusammenzuschnüren,  nachdem  der  grössere  Theil  der  Zunge  in  der 
Mittellinie  gespalten  war. 

Vi  dal  war  bei  der  von  Cloquct  in  dieser  Weise  ausgeführten  Operation  gegen- 
wärtig. Der  Kranke  starb  am  dritten  Tage,  wie  Vidal  glaubt,  unter  Erscheinungen, 
die  von  einer  Vergiftung  durch  die  während  des  Schlafes  verschluckte  Jauche  veran- 
lasst waren. 

Verfahren  von  Mirault,  eine  Modification  des  von  Cloquet 
befolgten.  Die  vom  Halse  aus  eingeslossene  Nadel  wird  durch  die 
ganze  Dicke  der  Zunge  hindurch  und  in  der  Mundhöhle  hervorgezogen, 
danu  zur  Seite  der  Zunge  wieder  eingestossen  und  aus  der  Halswunde 
wieder  hervorgezogen.  Die  Faden-Enden  werden  von  der  Halswunde 
aus  zusammengeschnürt 

Mirault  (Memoire*  de  1'Academ.  rojale  de  mldecine.  Paris  1835  T.  IV.  pag.  35) 
war  bei  seiner  Operation  nicht  blos  glücklicher  als  Cloquet,  sondern  fast  xu  glück- 
lich, um  durch  seine  Beobachtung  volles  Vertrauen  einzuflössen.  Es  handelte  sich 
um  einen  „ulcerirten  schwammigen  Krebs "  in  der  ganzen  Breite  der  Zunge  bei  einem 
jungen  Madchen.  Mirault  unterband  zuerst  die  linke,  und  als  der  Faden  am  9.  Tage 
abgefallen  war,  auch  die  rechte  Hälfte  der  Zunge.  ^Wunderbarer  Weise  wurde  der  vor 
den  Ligaturen  liegende  Theil  der  Zunge  nicht  brandig,  vielmehr  vereinigten  sich  die 
von  den  Fäden  durchschnittenen  Weicht  heile  wieder,  und  dennoch  heilte  der  Krebs, 
der  also  gewiss  kein  Krebs  war. 

Verfahren  von  Vidal.  Eine  gestielte  gerade  Nadel,  deren  Oehr 
sich  in  der  Nähe  der  Spitze  befindet  (Bd.  I.  pag.  136),  wird,  während 
die  Zunge  aus  dem  Munde  stark  hervorgezogen  ist,  über  dem  Zungen- 
bein eingestossen,  so  dass  sie  hinter  der  Grenze  der  Erkrankung  auf 
dein  Zungenrucken  zum  Vorschein  kommt.  Ein  starker  Faden  ist  in 
der  Art  durch  das  Oehr  gezogen,  dass  seine  beiden  gleich  langen 
Enden  aus  der  Halswunde  heraushängen,  sein  Mittelstuck  aber  im 
Oehr  der  Nadel  über  dem  Zungenrücken  erscheint  und  leicht  mit  einer 
Pincette  gefasst  werden  kann.  Der  Operateur  zieht,  während  er  die 
Nadel  mit  der  einen  Hand  hält,  mit  der  andern  das  eine  Faden-Ende 
zunächst  in  die  Mundhöhle  hinein  und  dann  aus  dieser  hervor.  Die 
Nadel  wird  nun  mit  dem  anderen  Faden-Ende  durch  den  Wundcanal 
bis  unter  die  Zunge  zurückgezogen,  dann  aber  zum  zweiten  Mal,  und 
zwar  jetzt  an  der  äusseren  Seite  der  Zunge,  emporgestossen,  so  dass 
sie  zwischen  dem  Arcus  glossopalatinus  und  der  Zunge  zum  Vor- 
schein kommt.    Nun  wird  auch  das  andere  Faden-Ende  aus  dem  Oebr 
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hervorgezogen,  so  dass  beide  Faden-Enden  frei  aus  der  Mundhöhle 
heraushängen  und  die  Nadel  gleichfalls  frei  aus  der  Halswunde  her- 
ausgezogen werden  kann.  Die  beiden  Faden-Enden  werden  dann  auf 
dem  Zungenrücken  zusammengeknotet  oder  mit  einem  Schiingen- 
schnürer  zusammengeschnürt. 

Wenn  der  Krebs  die  ganze  Breite  der  Zunge  einnimmt,  so  unterbindet  man  beide 
Seitenbalften  anmittelbar  hinter  einander.  Man  fädelt  dann  einen  schwarzen  und  einen 
weissen  Faden  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  das  Oehr  der  Nadel,  sticht  diese 
an  der  eben  bezeichneten  Stelle  des  Halses  so  ein,  dass  sie  in  der  Mitte  der  Zungen- 
wurzel im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  Mit  einer  gewöhnlichen  Plncette  zieht  man 
demnächst  ein  weisses  und  ein  schwarzes  Faden-Ende  hervor,  so  dass  sie  frei  ans  dem 
Monde  heraushängen,  während  die  beiden  anderen  Faden -Enden  nahe  der  Hals  wunde 
von  einem  Gehälfen  gehalten  werden.  Jetzt  wird  die  Nadel  zur  einen  Seite  der  Zunge 
geführt  und  wieder  in  die  Mundhöhle  hioeingestossen  und  daselbst  zunächst  der  schwarze 
Faden  hervorgezogen.  Dann  fuhrt  man  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der  Zunge 
hervor,  um  hier  auch  den  weissen  Faden  auszufadeln,  so  dass  die  Zunge  nunmehr  zur 
Hälfte  von  dem  einen,  zur  Hälfte  von  dem  anderen  Faden  umfasst  ist.  Die  Nadel 
wird  sogleich  durch  die  Halswunde  entfernt  und  die  Zusammenschnürung  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  vorgenommen. 

Jedenfalls  schneidet  man  den  abgebundenen  Theil  der  Zunge  dicht 
vor  der  Ligatur  ab,  um  möglichst  wenig  nekrotisirende  Substanz  in 
der  Mundhöhle  zurück  zu  lassen. 

Die  Anwendung  der  galvanokaustiseben  Drahtschlinge 
statt  der  gewöhnlichen  Ligatur  überhebt  uns  der  Unannehmlichkeiten, 
welche  aus  der  Zurücklassung  eines  wenn  auch  noch  so  kleinen  stran- 
gulirten  Stücks  der  Zunge  hervorgehen  müssen.  Die  Anlegung  der 
Drahlschlinge  erfolgt  ganz  in  der  für  die  Ligatur  angegebenen  Weise. 
Selbst  eine  ganze  Zungenhttlfte  und  mehr  lässt  sich,  indem  man  zwei 
divergirende  Drahtschlingen  anlegt,  auf  diese  Weise  mit  bezaubernder 
Schnelligkeit  und,  wenn  man  hinreichend  dicke  Drähte  anwendet,  ohne 
Blutung  entfernen. 

Chassaignac's  Ecrasement  linäaire  feiert  gerade  auf  die- 
sem Gebiete,  für  welches  es  ursprünglich  ersonnen  wurde,  seine 
schönsten  Triumphe ').  Die  Anlegung  der  Kette  muss  ebenfalls  nach 
einer  der  für  die  Unterbindung  angegebenen  Methoden  geschehen, 
nachdem  man  ihr  mittelst  der  Nadel  den  Weg  gebahnt  hat  Die  Ope- 
ration erfordert  längere  Zeit  und  die  Heilung  ist  langwieriger,  als  bei 
Anwendung  der  Galvanokaustik.     (Vgl.  Bd.  1.  pag.  1 50  u.  f.) 

')  Vgl.  ausser  den,  Bd.  I.  pag.  140  citirten  Schriften  auch  Salomon,  De  conlrilione 
lineari,  Berolini,  1858,  pag.  18  u.  flgd. 
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Anhang.' 
B*nuU.     Fr«»chffe»chwulst.     FrfttchlelngetchwuUt. 

Aehnlich,  wie  unter  dem  Namen  „Epulis"  die  am  Kieferrande  auf- 
tretenden Neubildungen,  hat  man  unter  dem  Namen  Ranula  die  unter 
der  Zunge  zu  den  Seiten  des  Frenulum  vorkommenden  Geschwülste 
zusammengefasst.  Die  grosse  Mehrzahl  der  hier  auftretenden  Pseudo- 
plasmen  sind  Cysten  und  zwar  in  der  Regel  Cysten  mit  einem  eigen- 
tümlichen gallertigen  oder  schleimigen,  weingelben  Inhalte  und  sehr 
dünnen  Wandungen.  Auf  solche  Cysten  unter  der  Zunge  ist  der  Name 
Ranula  im  engeren  Sinne  bezogen  worden,  während  unzweifelhaft 
auch  andere  Pseudoplasmen,  namentlich  Balggeschwülste  mit  breiigem 
Inhalt,  an  derselben  Stelle  vorkommen. 

Die  Erscheinungen  der  Ranula  (im  engeren  Sinne)  sind  folgende. 
Unter  dem  vorderen  Theil  der  Zunge,  zu .  den  Seiten  des  Frenulum, 
findet  sich  eine  etwas  abgeplattete  Geschwulst  von  rundlichem  oder 
ovalem  Umfange,  welche  bläulich  schimmert  (d.  h.  durchscheinend  ist) 
und  deutlich  fluetuirt.  So  lange  die  Ranula  klein  ist,  macht  sie  keine 
Beschwerden;  aber  sie  wächst  stetig  weiter,  stört  dann  bei  bedeuten- 
der Grösse  die  Bewegungen  der  Zunge,  welche  nach  Verlauf  von  2  bis 
3  Monaten  schon  gänzlich  von  ihr  verdrängt  sein  kann,  und  wird 
somit  beim  Sprechen  und  Kauen  hinderlich.  In  seltenen  Fällen  setzt 
die  Ranula  ihr  Wachsthum  so  weit  fort,  dass  sie  die  am  Unterkiefer 
sich  inserirendeu  Muskeln  verdrängt  und  endlich  unter  der  Haut  des 
Halses  als  eine  fluetuirende  Geschwulst,  deren  Zusammenhang  mit 
der  im  Mund  befindlichen  sich .  leicht  nachweisen  lässt,  zum  Vorschein 
kommt  Endlich  bei  dem  höchsten  Grade  ihrer  Entwickeluug  ver- 
drängt sie  die  Zähne  und  bedingt  Caries  des  Unterkiefers.  Alsdann 
können  auch  Erstickungszufälle  durch  sie  veranlasst  werden.  Zu- 
weilen zerplatzt  die  Ranula  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Entwicke- 
luug von  selbst  oder  in  Folge  unbedeutender  Insultation.  Hierdurch 
wird  sie  aber  nicht  beseitigt;  die  abermalige  Füllung  der  zurückblei- 
benden'Cyste  erfolgt  vielmehr  mit  grosser  Schnelligkeit  Dies  Platzen 
mit  nachfolgender  abermaliger  Anfüliung  kann  sich  oft  wiederholen. 
Die  Cyste  selbst  wird  bei  längerem  Bestehen,  namentlich,  wenn  sie 
schon  mehrmals  geplatzt  ist,  bedeutepd  verdickt,  so  dass  sie  an  ein- 
zelnen Stellen  knorpelig  erscheint,  während  sie  auf  früheren  Stadien 
äusserst  dünn  war.  Unter  denselben  Verhältnissen  verändert  sich 
•neb  der  Inhalt;  er  wird  trübe,  eitrig,  flockig. 

Die  Diagnose  einer  Ranula  von  massiger  Grösse  kann  niemals 
Schwierigkeiten  darbieten,  .sobald  man  nur  die  Besichtigung  der  MVnd- 
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höhle  nicht  vernachlässigt.  Bei  hohem  Grade  der  Entwickelang  könnte 
es  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  es  mit  einer  Banula  oder  mit  einer 
vom  Hals  ausgehenden  Cyste  zu  thun  habe. 

Ueber  das  Wesen  und  den  Site  der  Ranula  sind  sehr  verschie- 
dene Ansichten  aufgestellt  worden,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  fol- 
gende zurückführen  lassen. 

1)  Die  Geschwulst  besteht  in  einer  Ausdehnung  des  an  sei- 
ner Mundöffnung  verschlossenen  Wharton'schen  Ganges 
durch  angehäuften  Speichel.  Für  diese,  bereits  von  Diemerbroek 
(1664)  aufgestellte  Ansicht  spricht  vor  Allem  die  Localität,  in  welcher 
die  Geschwulst  auftritt;  gegen  dieselbe  aber  ist  geltend  zu  macheu, 
dass  die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  keine  Uebereinstimmung 
mit  Speichel  erkennen  lftsst,  und  dass  man  in  mehreren  Füllen  trotz 
des  Bestehens  einer  Ranula  in  den  Wharton'schen  Gang  eine  feine 
Sonde  einführen  konnte.  Auch  die  mit  der  Dehnbarkeit  des  Ductus 
Whartonianus  in  gar  keinem  Verhttltniss  stehende  Grösse  der  Banula 
konnte  früher  als  ein  Grund  gegen  diese  Auffassung  geltend  gemacht 
werden.  Pauli1)  hat  aber  nachgewiesen,  dass  die  grösseren  Ge- 
schwülste der  Art  zwar  auch  aus  einer  Verstopfung  des  Speichelgan- 
ges hervorgehen  können,  aber  nicht  in  einer  Ausdehnung  desselben 
bestehen,  sondern  nach  seiner  Berstuug  durch  Erguss  und  weitere 
Umwandlung  des  Speichels  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  zu  Stande 
kommen.  Er  unterscheidet  Fülle  der  Art,  als  Ranula  diffusa,  s. 
cystica,  s.  secundaria  oder  Ptyalocele  von  der  eigentlichen  Ranula 
primaria  oder  Ptyaloektasia,  welche  in  blosser  Ausdehnung  des 
verstopften  Speichelganges  besteht.  Letztere  entwickelt  sich,  nach 
Pauli,  meist  in  8 — 14  Tagen,  bleibt  lungere  Zeit  unverändert  und 
geht  dann  plötzlich,  indem  der  ausgedehnte  Sack  platzt,  in  die  diffuse 
Form  (Ptyalocele)  über. 

2)  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  neugebildete  Cyste  (mit 
colloidem  Inhalt),  analog  den  anderen,  nur  seltener  an  dieser  Stelle 
vorkommenden  Balggeschwülsten  mit  epithelialem  Inhalt;  vielleicht  ist 
sie  nur  ein  Entwickelungsstadium  dieser  selbst. 

3)  Diese  wie  andere  Balggeschwülste  derselben  Gegend  sind 
Entartungen  der  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen  Schleim- 
drüsen. 

4)  Die  Ranula  ist  eine  wassersüchtige  Anschwellung  des 
unter  der  Zunge,  an  der  äusseren  Seite  des  M.  genioglossus 
gelegenen,  von   Fleischmann   beschriebenen   Schleim  beuteis. 

')  Pathogenese  und  Heilung  der  Speichelgeschwülste.    Langenbeck's  Archiv  f.  kli- 
BMcbt  Chirurgie.  1861.  Bd.  11.  pag.  1—80. 
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Diese  letztere  Ansicht  hat  seit  der  Entdeckung  dieser  (übrigens  nicht 
ganz  constanten)  Schleimbeutel  zahlreiche  Anhänger  gefunden.  Die 
von  Schuh  dagegen  erhobenen  Einwendungen,  „dass  der  Balg,  not- 
wendig dick  sein  müsse,  wenn  es  sich  um  Wassersucht  eines  Schleim- 
beuteis handle,  und  dass  Ranuia  auch  ausserhalb  der  Genioglossi 
vorkomme,  wo  kein  Schleimbeutel  liege a,  sind  nicht  ganz  schlagend. 
Einerseits  wird  die  Wand  der  Ranuia  zuweilen  verdickt  gefunden, 
andererseits  ist  erhebliche  Dicke  des  Balges  kein  notwendiges  Re- 
quisit für  Hydrops  bursae  mucosae.  Die  Lage  ausserhalb  der 
Genioglossi  ist  kein  Einwurf,  indem  gerade  dort  jene  Schleimbeutel 
liegen.  Als  ein  Grund  gegen  die  Deutung  der  Ranuia  als  Hydrops 
bursae  mucosae  könnte  auch  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes,  der, 
so  viel  ich  sah,  stets  colloider  Natur,  und  durch  Zähigkeit  und  gal- 
lertartige Beschaffenheit  von  dem  gewöhnlichen  Inhalte  hydropischer 
Schleimbeutel  sehr  verschieden  ist,  hervorgehoben  werden.  Allein  es 
giebt  auch  an  anderen  Orten  (z.  B.  in  der  Kniekehle)  geschwollene 
Schleimbeutel  mit  eolloidem  Inhalte. 

immerhin  bleibt  der  eigentliche  Sitz  und  das  Wesen  der  Frösch- 
leingeschwulst noch  etwas  zweifelhaft.  Wahrscheinlich  entsteht  sie 
nicht  immer  in  derselben  Art,  so  dass  in  dem  einen  Fall  diese, 
in  dem  anderen  Fall  jene  Ansicht  die  richtige  sein  mag. 

Ausführliche  Untersuchungen  über  die  Froschgeschwulst  hat  Dr.  Alb. 
Haller  in  Dorpat  geliefert  (Deutsche  Klinik,  1851,  No.  21-28).  Derselbe  hat  auch 
die  gesammte  Literatur  sorgfaltig  lusamroengestelU.  Vgl.  ausserdem:  «Pathologie  und 
Therapie  der  Pseudoplaamen"  von  Schuh,  pag.  206  u.  ff.  und  Pauli  I.e. 

Ueber  die  beste  Behandlung  der  Ranuia  ist  man  gleichfalls  nicht 
ganz  einig.  Alle  Autoren  stimmen  darin  Uberein,  dass  die  Heilang 
schwierig  ist,  indem  nach  der  blossen  Eröffnung,  der  partiellen 
Excision,  selbst  nach  dem  Einlegen  fremder  Körper  und  der  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln  Becidive  folgen  können.  Die  grösste  Sicherheit 
gewährt  gewiss  das  Verfahren  von  Schuh,  welches  in  der  Exstirpation 
der  ganzen  vorher  entleerten  Cyste  besteht.  Dies  dürfte  jedoch  bei 
der  geringen  Dicke  des  Balges  in  der  Regel  sehr  schwierig  und,  wenn 
die  Ansicht  Pauli 's  von  der  Bildung  der  Ptyalocele  richtig  ist,  bei 
dieser  gradezu  unausführbar  sein.  Die  Excision  eines  möglichst  grossen 
Stückes  der  Cysten  wand,  so  wie  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut, 
nebst  nachfolgender  Kauterisation  der  ganzen  Höhle  mit  einem  Höllen- 
steingriffel oder  dem  Filum  candens,  wird  voraussichtlich  zu  demsel- 
ben Resultate  führen;  wenigstens  bin  ich  damit  immer  zum  Ziele  ge- 
langt Ragt  die  Geschwulst  unter  dem  Unterkiefer  hervor,  so  muss 
sie  von  hier  aus  geöffnet,  zugleich  aber  auch  in  der  Mundhöhle  auf- 
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geschnitten,  und  um  Obliteration  herbeizuführen,  mit  einem  Haarseil 
durchzogen  werden,  —  sofern  man  nicht  der  Exstirpation  den  Vor- 
zug giebt 

Pauli  stellt  an  das  einzuschlagende  Verfahren  die  Anforderung, 
dass  es  bei  Ptyaloektasie  die  Wegsamkeit  des  AusfUhrungsganges  wie- 
der herstelle  und  die  Function  der  Drüse  erhalte.  Deshalb  empfiehlt 
er  vor  Allem  das  Einlegen  eines  hohlen  und  an  mehreren 
Stellen  gefensterten  Ringes,  der  aus  zwei  in  einem  Charnier 
beweglichen  Hälften  besteht,  und  fügt  nur  bei  Ptyalocele  Injectionen 
von  verdünnter  Jodtfnctur  hinzu,  durch  welche  er  stets  dauernden 
Verschluss  (freilich  nach  lebhafter  Entzündung  und  mit  nachfolgender 
Schrumpfung  der  Glandula  submaxillaris)  erzielte. 

Nach  Vidai's  Angaben  ist  die  Exstirpation  der  Ranula  bereits  von  Mercu- 
rialia  und  Diemerbroek  empfohlen  worden. 

Das  Einlegen  fremder  Körper,  in  der  Idee,  dadurch  den  Wharton'scheo 
Gang  offen  zu  erhaJteo,  ist  namentlich  ?on  Sabatier  und  von  Dupuytren  empfohlen 
worden.  Letzterer  legte  in  die  aufgeschlitzte  Ranula  ein  kleines  Instrument  von  der 
Gestalt  eines  von  einen  Canal  durchbohrten  Hemdenknopfes  ein. 

Die  Kauterisation  der  Ranula  soll  schon  von  Hippokratea  angewandt  sein. 
Pare*,  Petit,  Desanlt  haben  sie  empfohlen. 

Um  die  nach  der  blossen  Incision  schnell  erfolgende  Wiedervereinigung  zu  ver- 
hüten, empfiehlt  Johert  folgendes,  von  ihm  Batrakoaioplastik  genanntes,  Verfahren. 
Ans  der  die  Rannla  bedeckenden  Schleimhaut  wird  ohne  Verletzung  des  Balges 
ein  elliptischer  Lappen  ausgeschnitten,  indem  man  sie  mit  2  Pincetten  aufhebt.  Nun 
wird  der  Balg  der  Linge  nach  gespalten,  nach  Aussen  umgeschlagen  und  durch  Nahte 
im  Rande  der  Schleimhaut^ unde  befestigt.  —  Jonbert  beabsichtigt  gerade  umgekehrt 
die  Schleimhaut  nach  Innen  umzuklappen.  Zu  diesem  Behuf  spaltet  er  die  Geschwulst 
durch  einen  Kreuzscfanitt  und  heftet  die  Spitze  jedes  der  hierdurch  entstehenden  vier 
Lappen  an  der  inneren  Fläche  seiner  Basis  fest.  —  lieber  anderweitige  Operations* 
oethoden  vgl.  Hall  er  I.  c.  Daselbst  finden  sich  auch  ausführliche  Erörterungen  Ober 
den  Namen  „Ranula",  „  Grenouillette  u  etc. 


Barde  leben  (Vi  dal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   Hl«  23 


Neunte  Abtheilnng. 

Krankheiten   des  knöchernen  Gaumens,    des 
Gaumensegels  und  der  Mandeln. 

,         Anatomische  Uebersicht. 

Der  knöcherne  Gaumen  und  das  Gaumensegel  stellen  zusammen  ein  Gewölbe  dar, 
welches  die  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle  und  dem  oberen  Theile  des  Schlundkopfes 
(dem  Nasenschlunde)  trennt.     Der  vordere  Theil  desselben,   der  knöcherne  Gau- 
men, das  Gaumengewölhe  im  engeren  Sinne  (ovgavoc),  ist  fest  und  unbeweglich, 
der  hjntere  Theil,  das  Gaumensegel,  weich  und  beweglich.    Das  knöcherne  Gerüst  des 
Gaumens  wird  von  den  Gaumenfortsauen  des  Oberkiefers  und  dem  horisonlalen  Theil 
der  Gaumenbeine  gebildet.    Die  Mundschleimhaut,  welche  die  untere  Flache  dieser,  zu- 
gleich den  Boden  der  Nasenhöhle  bildenden  Knocbenwand  übersieht,  zeigt  in  der  Mittel- 
linie eine  Naht,  die  auch  am  Gaumensegel  angedeutet   ist  und  nach  Vorn  mit  einem 
Höckerchen  endet,  welches  dicht  hinter  dem  Alveorarrande  liegt.    Zn  den  Seiten  dieser 
Rapbe  befinden   sich  quer  gestellte  Furchen.     Die  Schleimhaut  ist  hier  blasser  und 
dicker,  ingleich  aber  auch  starrer,  als  an  irgend  einem  anderen  Theile  der  Mundhöhle. 
Ein   derbes  Bindegewebe  verbindet  sie  mit  dem  durchweg  ungemein  fest  an  den  sehr 
unebenen  Knochen  angehefteten  Periost.    In  diesem  Bindegewebe,  zum  Theil  in  kleinen 
Vertiefungen    des  Knochens   eingebettet  liegen,   namentlich   im  hinteren  Abschnitt  des 
Gaumengewölbes,   zahlreiche  stark  entwickelte  Schleimdrüsen.     Das  Periost  dringt  na- 
mentlich  am   vorderen  Theile  des  Gaumengewölbes  in  Begleitung  der  Vasa  nutritia  in 
die  Löcher   und  Vertiefungen   des  Knochens   ein   und    haftet   dadurch   besonders   fest. 
In  der  Nahe   des  Alveolarrandes   verlauft  an  jeder  Seite  von   Hinten   nach  Vorn   die 
Arteria  palatina  anterior,  der  Hauptast  der  Art.  palatina  descendens,  welche  am  hinteren 
Ende  des  knöchernen  Gaumens   dicht  an  seinem   äusseren  Umfange   aus  dem  Canalis 
pterygöpalatinus  mit  3  Aesten  durch  die  Foramina  palatina  posteriore  hervortritt.    Beide 
Art.  palatin.  anteriores  anastomosiren  hinter   den   Schneidezahnen   mit  einander  und 
durch  den  Canalis  incisivus  mit  der  Art  nasopaiatina,   welche,  als   Endast  der  Art. 
sphenopalatina  an  der  Nasenscheidewand  hinabsteigt.    Die  Venen  folgen  demselben  Ver- 
laufe;  die  Lympbgefasse  wenden  sich  schliesslich  zu  den  submaxillaren  Lymphdrüsen. 
Die  Nervi  palatini  sind  Zweige   des   zweiten  Astes   des  Trigeminus.     Die   gesummten 
Weichtbeile,  welche  das  knöcherne  Gaumengewölbe  uberkleiden,   werden  als  „Invo- 
lucrum  palati  duri"  bezeichnet. 

Du  Gaumensegel  bangt  von  dem  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  in  sebre- 
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ger  Rieh  lang  nach  Hinten  und  Unten.     Sein  unterer  oder  hinterer  Rand  ist  frei;   in 
der  Mitte   desselben   hingt   das   Zäpfchen  (Uvula,  la  hielte)  herab.     Zn  jeder  Seite 
entspringen  von  diesem  Rande  die  beiden  Gaumenbogen,  zwischen  denen  sich  ein  mit 
seiner  Spitze  nach  Oben  gerichtetes  Dreieck  befindet,  in  welchem  die  Mandeln  einge- 
bettet sind.    Der  vordere  Gaumenbogen  gebt  in  die  Basis  der  Zunge  über,  Arcus  glosso- 
palatinus,  der  hintere  in  die  Wand  des  Pharynx,  Arcus  pbaryngopalatinus.    Die  innere 
Fläche  der  Mandeln  überragt  in  der  Regel  nur  wenig  oder  gar  nicht  die  Ganmenbogen. 
Entsprechend  der  grossen  Anzahl  von  Scblcimbälgen ,  aus  denen  jede  Mandel  besteht, 
zeigt  ihre  der  Mundhöhle  zugewandte  Oberfläche  eine  grosse  Menge  von  Vertiefungen 
oder  Oeffnungen.    Hängt  an  diesen  Unebenheiten  etwas  Schleim,   so  kann  man  sie 
bei  unzureichender  Uebung  für  Ulcerationen  halten.     Die  äussere  Flache  der  Mandel 
liegt  dem  Constrictor  pharyngis  superior  dicht  an-     Dieser  Muskel   trennt  sie  von  der 
Carotis  interna,  welche  ihr  durch  eine  zufällige  Biegung  zuweilen  noch  näher  ruckt. 
Dicht  anter  dem  Angulus  mandibulae  kann   man   die  Weichtheile   bis  zu  der  Mandel 
hin  eindrücken ,   daher  anch  ihre  Empfindlichkeit  prüfen  und  eine  stärkere  Anschwel- 
lung bei  geschlossenem  Munde  fühlen.     Das  Gaumensegel   besitzt  eine  Art  von  fibrö- 
sem Skelet;   wesentlich  wird  es  aber  von  den  durch  eine  glatte,   weiche  Schleimhaut 
überzogenen  fünf  Muskelpaaren  gebildet,  welche  von  verschiedenen  Seiten  her  in  das- 
selbe eintreten   und  ihm   die  mannigfaltigsten  Bewegungen   ertheilen.     Azygos   uvulae 
(Palato-staphyünus)   und  Petro-salpingo-staphylinus  (Peristaphylinus  internus)   ziehen 
es  empor,   der  Spheno-salpingo-staphylinus   ( I'eristnphylinus   externus)   bewirkt   die 
seUUche  Spannung,  der  Glossopalatinns  und  der  Pbaryngopalntinus,  in  den  gleichnamigen 
Bögen  gelegen,   ziehen   das  Ganmensegel   abwärts,   ersterer  wendet  es  zugleich  nach 
\orn  gegen  die  Zunge,   letzterer  nach  Hinten   gegen  den  Schlund.     Die  Arterien  sind 
theils  Aeate  der  Palatina  ascendens  und  descendens,   theils  der  Aa.  pharyngeae.     Die- 
selben Gefässe  versorgen  auch  die  Mandeln.    Ausser  den  Rami  palatini  des  Trigeminus 
erhilt  das  Gaumensegel  auch  Zweige  des  Glos?opharyngeus  und  des  Facialis,   weshalb 
es  bei  Lähmung  des  Facialis  zuweilen  schief  nach  der  entgegengesetzten  Seite  steht. 

Der  ganze  weiche  Gaumen  und  der  grosste  Theil  des  knöehemen  entwickelt  sich 
feia  Foettu  aus  zwei  seitlichen  Hälften  (vgl.  pag.  243  u.  f.). 


Erstes  Capitel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

Die  bedeutendste  und  häufigste  ursprüngliche  Missbildung 
des  Gaumens  ist  die  angeborene  Spaltung  desselben,  welche,  sofern 
sie  sich  blos  auf  das  Gaumensegel  bezieht,  Gaumenspalte  schlecht- 
weg, sofern  sie  aber  den  knöchernen  Gaumen  betrifft,  auch  Wolfs- 
rachen genannt  wird.  Vgl.  pag.  244.  Die  Spaltbildungen  am  Gaumen 
sind  weniger  häutig  als  die  Hasenscharte.  Zwischen  beiden  bestehen 
zahlreiche  Analogien,  sowol  in  Bezug  auf  die  Entstehung,  als  in  Be- 
treff der  Behandlung.  Die  Gaumenspalte  ist  weniger  entstellend  als 
die  Hasenscharte,  da  sie  in  der  Tiefe  des  Mundes  verborgen  wird, 
aber  sie  beeinträchtigt  viel  mehr  als  jene,  wichtige  Functionen. 
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Die  blosse  Spaltung  des  Zäpfchens  macht  gar  keine  Be- 
schwerden oder  bedingt  höchstens  unbedeutende  Schwierigkeiten  beim 
Sprechen  und  Schlingen. 

Bei  der  Spaltung  des  Gaumensegels,  der  eigentlichen  Gaumen- 
spalte, sind  die  Störungen  so  bedeutend,  dass  sie  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Lebens  zur  Entdeckung  des  Uebels  fuhren.  Das 
Kind  vermag  gar  nicht  oder  doch  nur  höchst  unvollkommen  zu  sau- 
gen; die  Milch  kann  nur  verschluckt  werden,  wenn  sie  ohne  Zuthun 
des  Rindes  bis  auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  kommt.  Das  Kind 
muss  in  aufrechter  Stellung  oder  doch  mit  erhobenem  Kopfe  gehalten 
werden,  um  ihm  das  Schlucken  möglich  zu  machen,  da  sonst  die 
Flüssigkeit  in  den  oberen  Theil  des  Schlundes  und  von  da  in  die 
Nase  eindringt.  Zuweilen  erregen  die  hinten  hinabhängenden  Hälften 
der  Uvula,  indem  sie  in  die  Glottis  geralhen,  heftigen  krampfhaften 
Husten,  bis  zu  Erstickungszufällen,  sobald  man  das  Kind  in  die 
Rückenlage  bringt,  wie  ich  dies  mehrmals  beobachtet  habe.  Man  ist 
dann  genöthigt,  den  Kopf  des  Kindes  fortdauernd  hoch  zu  legen. 
Dieselben  Schwierigkeiten  bestehen  in  den  ersten  Lebensjahren  weiter 
fort.  Nur  bei  grosser  Sorgfalt  gelingt  es,  den  daraus  entspringenden 
Nachtheilen  vorzubeugen  und  die  Ernährung  gehörig  zu  leiten.  Auch 
in  späteren  Jahren  ist  es  den  mit  Gaumenspalte  Behafteten  unmög- 
lich, die  Mundhöhle  gegen  den  Schlundkopf,  genauer  ausgedrückt,  den 
unteren  Theil  des  Schlundes,  den  Mundschiund,  gegen  den  oberen, 
den  Nasenschlund,  abzusperren.  Sie  sind  ausser  Stande  zu  blasen 
oder  zu  saugen,  daher  auch  unfähig,  ein  Blasinstrument  zu  spielen, 
aus  einer  Quelle  zu  trinken  u.  dgl.  m. ;  oft  kommt  ihnen,  selbst  nach 
langjähriger  Uebung,  die  genossene  Flüssigkeit  zum  Theil  aus  der 
Nase  hervor.  Solche  Kinder  lernen  schwer  sprechen  und  behalten 
stets  den  sogenannten  Nasalton  der  Stimme. 

Manche  Consonanten  lernen  sie  schwer  oder  gar  nicht  aussprechen;  jedoch  sind 
die9  keineswegs  die  sogenannten  Gaumenlaute.  Ein  Ton  mir  genau  beobachtetes  Kind, 
welches  mit  einer  Gaumenspalte  behaftet  ist,  spricht  z.  B.  statt  b  und  p  immer  g  und  k ; 
alle  übrigen  Consonanten  werden  richtig  gesprochen. 

Lässt  man  den  Mund  öffnen  und  drückt  die  gewöhnlich  auffallend 
dicke  Zunge  ein  wenig  abwärts,  so  kann  die  Diagnose  mit  einem 
Blick  gestellt  werden.  Die  beiden  Gaumenhälften  weichen  in  der 
Weise  auseinander,  dass  sie  einen  dreieckten  Raum  mit  aufwärts  ge- 
wandter Spitze  zwischen  sich  lassen.  Dieser  Raum  erscheint  im  Mo- 
ment der  Inspiration  so  gross,  dass  man  glauben  könnte,  es  bestehe 
ein  Substanzverlust.  Weitere  Beobachtung  lehrt,  dass  dies  nicht  der 
Fall  ist;  denn  im  Augenblick  der  Exspiration,  also  bei  Erschlaffung 
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der  Muskeln  des  Gaumensegels  rücken  die  beiden  Hälften  so  nahe 
zusammen,  dass  sie  sich  fest  berühren.  Jede  Reizung  des  Gaumen- 
segels und  seiner  Umgebungen  bewirkt  sofort  wieder  ein  weiles  Klaffen 
der  Spalte. 

Ist  mii  dein  Gaumensegel  zugleich  auch  der  knöcherne  Gau- 
men gespalten,  besteht  also  Gaumenspalte  und  Wolfsrachen 
ungleich,  so  hängen  die  Ränder  der  ersteren  parallel  mit  einander 
herab  und  berühren  sich  selbst  bei  vollständiger  Ruhe  gar  nicht  oder 
sehr  unvollkommen.  Die  Spalte  im  Gau  menge  wölbe  selbst  wird  leicht 
entdeckt.  Erstreckt  sie  sich  bis  zum  Alveolarrande,  so  weicht  sie 
Itier  von  der  Mittellinie  ab,  indem  sie  nach  der  einen  oder  nach  bei- 
den Seiten  der  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Zwischenkiefer  folgt. 
Im  letzteren  Falle  commumeirt  durch  die  Spalte  die  Mundhöhle  mit 
beiden  Nasenhöhlen  (doppelter  Wolfsrachen).  Die  bei  Spaltung  des 
weichen  Gaumens  besiehenden  Beschwerden  und  Störungen  finden  sich 
bei  Ausdehnung  der  Missbildung  auf  den  harten  Gaumen  in  noch 
llNHWU  Hassse.  Namentlich  ist  bei  solchen  Kindern  die  Ernährung 
üusserst  schwierig  und  bei  Erwachsenen  die  Sprache  schwer  verstand- 
lich. —  Auf  die  Beschwerden,  welche  der  Wolfsrachen  auch  ohne 
Ijauincnspalle  bedingt,  wurde  bereits  bei  der  „Hasenscharte",  mit 
welcher  er  fast  immer  complicirt  ist,  hingewiesen.     Vgl.  pag.  246. 

Den  angeborenen  Spaltungen  des  Gaumensegels  analog  finden 
sich  auch  erworbene  Spaltungen  und  noch  häufiger  Substanz- 
defecie  des  Gaumens.  Eine  einfache  verlicale  Spaltung  des  Gau- 
HHMpla  kann  zurückbleiben,  wenn  zum  Behuf  der  Exslirpalion  von 
Schlundpolypen  das  Gaumensegel  absichtlich  durchschnitten  wurde  und 
die  beabsichtigte  Vereinigung  nicht  gelang.  Höchst  selten  dürften 
zufällige  Verletzungen  zu  einer  solchen  SpalLuug  führen.  Dagegen 
können  nach  Schusswunden,  wie  sie  namentlich  bei  Selbstmordsver- 
surhen  vorkommen,  Löcher  im  harten  und  weichen  Gaumen  zurück- 
bleiben. Noch  häufiger  entstehen  dieselben  durch  Ulceraiion  und  Ne- 
krose, wie  diese  sehr  häufig  auf  Grund  der  syphilitischen,  seltener 
der  scrophulösen  Uyskrosie  gerade  in  dieser  Gegend  beobachtet  wer- 
den. Auf  solche  Weise  können  durch  Nekrose  des  Gaumenfortsat/.es 
des  Oberkiefers  und  der  Gaumenbeine  Subslanzdefecle  der  verschie- 
densten Grösse  entstehen,  welche  dieselben,  ja  oft  noch  grössere  Be- 
schwerden erregen,  als  die  gewöhnlich  nicht  so  weit  klaffende  ange- 
tinrne  Spaltung.  Kntweder  zugleich  mit  der  Perforation  des  knöchernen 
r.iiiniieiis,  oder  auch  unabhängig  davon,  wird  durch  Verschwärung  das 
iluinensegel  oft  in  bedeutender  Ausdehnung  zerstört.  Der  Substanz- 
fect  kann  so  gross  sein,  dass  nur  ein  paar  schmale,  straff  gespai» 
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bandartige  Streifen  vom  hinteren  Rande  der  Gaumenbeine  zum  Schlünde 
und  zur  Zunge  hinabsteigen.  In  anderen  Fällen  besteht  eine  rund- 
liche oder  ovale  Oeffnung  in  der  Mitte  des  Gaumensegels;  die  Uvula 
hängt  dann  tief  hinab  und  die  oberen  Muskeln  des  Gaumensegels 
haben  keinen  Einfluss  auf  sie  und  auf  die  von  ihr  zu  beiden  Seiten 
ausgehenden  mehr  oder  weniger  breiten  Brücken,  durch  welche  sie 
mit  den  Gaumenbögen  im  Zusammenhange  steht. 

Alle  diese  Missbildungen  und  Formfehler  sind  nur  auf  operativem 
Wege  heilbar.  Man  nennt  die  Operation  Gaumennaht,  Staphy- 
loraphie,  wenn  es  sich  um  die  Vereinigung  einer  angeborenen  Gau- 
menspalte handelt,  dagegen  Palatoplastik,  Staphyloplastik  etc., 
wenn  ein  Substanz verlust  ausgeglichen  werden  soll;  jedoch  gehen  beide 
in  eiuauder  Über.  Die  Heilung  des  Wolfsrachens  ist  niemals  durch 
-  einfache  Anfrischung  und  Naht,  sondern  nur  durch  Verschiebung  der 
beweglich  gemachten  Spaltränder  möglich  und  hat  deshalb  den  Namen 
Uranoplastik  erhalten1). 

Alle  Operationen  am  knöchernen,  wie  am  weichen  Gaumen  sind 
der  Localilät  wegen  schwierig,  zumal  bei  Kindern.  Bei  diesen  wird 
man  überdies,  wenigstens  in  den  ersten  Lebensjahren,  von  der  Sta- 
phyloraphie  nur  sehr  selten  einen  Erfolg  haben,  weil  dje  Bewegungen 
der  Zunge  und  das  Schreien  die  Heilung  stören  und  weil  die  Kinder, 
da  sie,  der  Schmerzen  wegen,  Nahrung  zu  6ich  zu  nehmen,  verwei- 
gern, schnell  bis  zu  dem  Grade  entkräftet  werden,  dass  die  bereits 
eingetretene  Verwachsung  sich  nachträglich  wieder  löst.  Bei  kleinen 
Kindern  würden  somit  Staphyloraphie  und  Uranoplastik  niemals  in 
einer  Sitzung  zu  machen  sein.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  ergeben 
sich  im  Ganzen  günstigere  Erfolge,  wenn  beide  Operationen  nicht  auf 
ein  Mal  vollzogen  werden.  Hier  scheint  es  zweckmässig  zu  sein  zu- 
erst die  Staphyloraphie  und  einige  Wochen  später  erst  die  Urano- 
plastik zu  verrichten.  Jedoch  haben  mehrere  Operateure  auch  in  einer 
Sitzung  beide  Operationen  mit  glücklichem  Erfolge  vollzogen. 

')  Die  auf  obengenannte  Operationen  bezügliche  Literatur  ist,  trotz  ihres  geringen 
Alters,  bereits  eine  sehr  reichhaltige.  Von  allgemeiner  Bedeutung  sind  aas  neuester 
Zeit  namentlich  folgende  Abhandlungen:  1)  Bernhard  Langenbeck,  die  Urano- 
plastik mittelst  Ablösung  des  mueös- periostalen  Gaumenfiberzuges.  Archiv  t  kl. 
Chirurgie  Bd.  II.  pag.  205  u.  f.  (1861).  2)  Desselben  Weitere  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Uranoplastik  etc.  ibid.  Bd.  Y.  (1863).  3)  Passavant,  Ueber  die 
Operation  der  angeborenen  Spalten  des  harten  Gaumens  etc.  Wagners  Archiv 
d.  Heilkunde,  1862,  im.  3.  4)  Derselbe,  Ueber  die  Verschliessung  des  Schlun- 
des beim  Sprechen.  Frankf.  a.  M.  1863.  5)  Gustav  Simon,  Ueber  die  urano- 
plastik mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mittel  zur  Wiederherstellung  einer 
reinen  Sprache.   Greifswalder  medic.  Beitrage,  Bd.  II.  Hft  2.  (1864). 


Gaumennaht.  350 

Während  man  den  Verschluss  einer  Gaumenspalte  bei  der  jetzigen 
Ausbildung,  der  operativen  Technik  mit  der  grttssten  Wahrscheinlich- 
keit verheissen  kann,  gelingt  die  Wiederherstellung  einer  voll- 
kommen normalen,  namentlich  nicht  mit  dem  Nasalton  behafteten 
Sprache  doch  keineswegs  immer.    Hieran  scheint  weniger  die,  aller- 
dings auch  störende  abnorme  Dicke  und  unzweckmässige  Bewegung 
der  Zunge,  als  die  ungenügende  Function  des  restituirten  Gaumen- 
segels schuld  zu  sein.    Dasselbe  verliert  nämlich  bei  der  Vereinigung 
seiner  Seitenhälften  jedenfalls  an  Substanz  und  kann  niemals  die  voll- 
kommen normale  Gestalt  gewinnen.    Namentlich  scheint  es  stets  an 
Höhe  zu  verlieren  und  deshalb  die  vollständige  Absperrung  des  Nasen- 
schlundes vom  Mundschlunde  nicht  mehr  bewirken  zu  können.     Dies 
wird  um  so  stärker  hervortreten,  wenn  das  Gaumensegel  (wie  bei  der 
Uranoplastik  geschehen  muss)  bei  der  Operation  von  dem  Rande  der 
Gaumenbeine  ganz  abgelöst  wird.    Jedenfalls   werden  wir  dahin  stre- 
ben müssen,  bei  der  Ausführung  der  Operation  ein  möglichst  hohes 
und  überhaupt  möglichst  normal  geformtes  und  gebautes  Gaumensegel 
zu  erhalten,  ausserdem  aber  dem  Patienten  streng  methodisch  uud 
andauernd    auszuführende   Sprechübungen   empfehlen,    welche,    nach 
Langenbeck,  schliesslich  bestimmt  zu  dem  gewünschten  Ziele  füh- 
ren werden. 

a.    CUuunennahs,   8t»fhyl«r»»hle. 

C.  F.  v.  Graefe  hat  diese  Operation  1816  zuerst  ausgeführt,  indem  er  die  Ran- 
der der  Spalte  durch  Bestreichen  mit  einem  Aetzmiltel  wund  machte  und  demnächst 
durch  die  Naht  Tereinigte.  Vgl.  Langenbeck,  I.  c.  pag.  206.  Ohne  (wie  es  scheint) 
Kenntnis»  Tun  dieser  Operation  zu  haben,  unternahm  Roux  mit  glucklichem  Erfolge 
die  Vereinigung  des  gespaltenen  Gaumensegels  1819  an  einem  jungen  englischen  Arzte, 
Stephen son,  nach  einer  vollkommneren  Methode. 

in  Betreff  der  Prioritätsfrage  bebt  Velpeau  (Mtfdecine  opdratoire,  Paris  1839. 
T.  III.  pag.  572)  henror,  dass  Robert  (sur  differents  objeets  de  meMecine,  1764^ 
folgenden  Fall  beschreibe.  „Ein  Kind  halte  einen  gespaltenen  Gaumen  vom  Gaumen- 
segel an  bis  zu  den  Schneidezähnen.  Ein  sehr  geschickter  Zahnarzt,  Le  Monnier, 
fersoefate  mit  gutem  Erfolge  die  Spalt  rander  zu  vereinigen,  indem  er  zuerst  mehrere 
Nihte  anlegte  und  die  Rinder  dann  mit  dem  Messer  anfrischte. "  Da  aber  weiterhin 
ausdrücklich  erzählt  wird,  dasa  Eiterung  eingetreten  sei,  so  kann  der  „gute  Erfolg • 
wohl  nur  darin  bestanden  haben,  dass  das  Kind  am  Leben,  blieb. 

Die  etwas  sonderbare  Art,  in  welcher  Roux  seine  erste  Gaumennaht  als  das 
Resultat  einer  plötzlich  über  ihn  gekommenen  göttlichen  Inspiration  schildert,  sowie 
manche  andere  hierher  gehörige  Einzelheiten  finden  sich  entsprechend  gewürdigt  in  den 
Anmerkungen,   mit  welchen  Dieffenbach   seine  deutsche  Uebersetzun8  moire 

rar  la  staphyloraphie  von  P.  J.  Roux  (Berlin  1826)  begleitet  hat. 

Nächst  der  Schwierigkeit,  welche  die  Ausführung  einer  Operation 
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in  der  Tiefe  des  Mundes  bedingt,  {kommen  die  Beweglichkeit  des 
Gaumensegels,  die  Beängstigung,  welche  für  den  Patienten  aus  dem 
Offenhalten  des  Mundes  entsteht,  endlich  die  geringe  Dicke  der  zu  ver- 
einigenden Theile  als  Hindernisse  bei  derGaumennaht  in  Betracht 
Der  Patient  darf,  wenn  man  sicher  gehen  will,  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  weder  essen  noch  trinken,  ja  Oberhaupt  nicht 
einmal  schlucken.  Viele  Wundärzte  halten  fes  fflr  zweckmässig,  das 
Gaumensegel  durch  häufige  Berührung  mit  Instrumenten  schon  lange 
Zeit  vorher  auf  die  zu  unternehmende  Operation  vorzubereiten  and 
dasselbe  gleichsam  abzuhärten.  Solche  Manipulationen  sind  jedoch 
sehr  vielen  Patienten  so  ekelhaft,  dass  sie  ihren  Zweck  durchaus 
verfehlen  (Dieffenbach). 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  zwei  Acte:  die  Anfriscbung 
und  die  Anlegung  der  Nähte. 

Die  Anfrisehung  mit  Aetzmitteln,  obgleich  von  Gräfe  mit 
glücklichem  Erfolge  geübt  und  von  Dupuytren,  auf  Grund  einiger 
nicht  ganz^  zuverlässiger  Beobachtungen,  empfohlen,  ist  heut  zu  Tage 
als  unsicher  gänzlich  verlassen. 

Gräfe  bat  den  Gebrauch   der  AetuMttti  »piler  sdbst  nnliimmrn   nad   dem 
pj.  3*  Messer  den  Vorzog  gegeben.    Onnnytrnn  bat 

sich,  nacb  dem  Zeugnisse  Vidafs,  oft  dabin  ge- 
äussert, dass  er  mit  dem  HötknsteüignSei  die 
Gaomentnahe  neue.  BSoSg  wiederholte  Kaute- 
risationen, mit  denen  man  im  oberen  Winkel 
der  Spalte  beginnen  and  silmüig  weiter  abwärts 
steigen  sollte,  worden  von  ihm  weichend  ge- 
halten. Dans  eine  Veretnignng  anf  dient  Weise 
unmöglich  ist,  bedarf  keines 


Die  Anfriscbung  mit  der 
Scheere  wurde  von  Roux  empfoh- 
len. Er  bat  dazu  besondere,  fest  unter 
rechtem  Winkel  am  Schloss  knieffinnig 
gebogene  Scheeren,  Fig.  32,  angege- 
ben, deren  Handhabung  bei  Weitem 
nicht  die  Beqoeaükhkdt  gewährt,  wel- 
che sie  dem  Unerfahrenen  anf  den 
ersten  Bück  zu  versprechen  scheinen. 
Jedoch  bat  er  selbst  nicht  die  ganze 
Anfriscbung  damit  vollzogen,  sondern 
blos  einen  Einschnitt  in  dns  untere 
Ende  der  Spaltrinder  gemacht,  ^»« 


■  mit  einem  geknüpften  Bistouri,  führend  der  abzulra- 
rode  Saum  mit  einer  Kornzange  gespannt  ward,  die  Ab- 
■gung  des  Saumes  auf  jeder  Seite  vollendet  (Fig.  33)-  — 
Neuerdings  bat  Morawek  die  Scheere  nieder  besonders 
«rühmt '). 

tut  legte  menl  die  Mibte  an,  Hess  sie  aber  .,11'™.  ichob  den 
d  Tlicil  denelben  weil  in  dea  Pliaryni  lurück,  Frischte  darauf  die 
.allränder  an,  und  knutele  dann  itie  Faden.  Cr  glaubte  liienlunli  ilic 
.Biegung  der  IS  übt*  dl  erleicblern,  da  er  sie  ausführte,  bevor  durch 
r  AafrischunR  eine  Blutung  veranlasst  war. 
ratende  Blutung  ist  aber  nicht  bedeute 
tnlall*  abgewartet  werden,  bevor  man  zur  ' 
von  Kuui  behauptete  Vurtbeil  fürt, 
l  die  Anfrischung  erschwert,  da  OK 
feleglen  Sulureu  au  durchleb neiden. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Dieffenbaeh  geschieht 
:  Anfrischung  einfacher  und  sicherer,  indem  man  den 
zutragenden  Hand  an  seinem  unleren  Knde  mil  einem 
Knarren  Häkchen  oder  einer  gekrümmten  tlakenpincelle, 
:.  34,  fasst,  hinreichend  spannt,  ihn  mit  einem  seh  ma- 
nn spitzen  Messer  dicht  oberhalb  der  gefasslen  Stelle 

■ndl.  der  physik.-nieil.  UeselläctiaU   tu   Würcburg,    IBää, 


W 


Die  nach  der  Anfrisrliuug 
und   ihre  Stillung   niusi 

einigung  scbreitel.  Sumit 
Dagegen  wird  durch  snn 
Gefahr  lauft,    die  beieil.' 
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etwas  schräg  von  Vorn  und  Aussen  nach  Hinten  und  Innen  durchbohrt 
und  dann  genau  in  derselben  Richtung  mit  sägenden  Ztlgen  in  der 
Breite  eines  halben  Strohhalms  (etwa  1  Linie)  abträgt.  Nachdem  man 
diesen  Schnitt  aufwärts  bis  über  den  oberen  Winkel  der  Spalte  hin- 
aus geführt  hat,  wendet  man  das  Messer  und  durchschneidet  den 
untersten  Theil  des  Randes  gleichfalls,  was  aber,  nach  Langenbeck, 
noch  besser  mit  einem  Scheerenschaitt  geschieht.  Ebenso  verfährt 
man  demnächst  auf  der  auderen  Seite,  jedoch  führt  man  den  Schnitt 
aufwärts  nicht  bis  in  den  ersten  hinein,  sondern  lässt  eine  kleine 
Brücke  zwischen  beiden  steheu,  die  erst,  nachdem  man  den  untereu 
Theil  des  Randes  ganz  durchschnitten  hat,  getrennt  wird,  während 
der  Haken  (oder  die  Piucette)  die  beiden  nur  noch  an  jener  Brücke 
hängenden  Streifen  fixirt.  Letzteres  ist  nothwendig,  um  das  üinab- 
fallen  der  abgetragenen  Stücke  in  den  Schlund  oder  gar  in  den  Kehl- 
kopf zu  verhüten. 

Ein  gewöhnliches  Staarmesser  ist  zum  Behuf  dieser  Anfriscbung  sehr  geeignet, 
ist  dasselbe  zweischneidig,  wie  das  Wenzel'sche,  so  braucht  man  es  nicht  für  den 
zweiten  Theil  der  Anfriscbung  umzudrehen.  Auch  das  von  Langenbeck  angegebene 
Messer  ist  zweischneidig.  Ob  man  das  Messer  nahe  dem  uuleren  Rande  (Dieffen- 
bach)  oder  in  der  Mitte  der  Höbe  des  Spaltenrandes  (Vi dal)  zuerst  einstüsst,  durfte 
gleichgültig  sein.  Ueberbaupt  mag  wohl  die  individuelle  Uebuog  bei  der  Wahl  des 
Instrumentes  und  der  Art  seiner  Führung  wesentlich  entscheiden.  Mir  erschien  bisher 
das  Dieffenbach'scbe  Verfahren,  mit  einem  zweischneidigen  Messer  ausgeführt,  als 
das  bequemste.  Die  oben  angegebene  schräge  Anfriscbung  wird  namentlich  von  6.  Lan- 
genbeck empfohlen,  um  breitere  Wundfläcben  zu  erzielen.  —  Um  den  Act  der  An- 
friscbung zu  erleichtern,  empfiehlt  Langenbeck  vorher  mitten  durch  das  Gaumen- 
segel einen  langen  Eisendraht  zu  fuhren,  an  welchem  dann  die  Ränder  desselben  durch 
den  hinter  dem  Patienten  stehenden  Gehülfen  angespannt  gehalten  werden  können. 

Nachdem  die  Anfriscbung  vollendet  ist,  lässt  man  den  Patienten 
mit  eiskaltem  Wasser  behutsam  und  ohne  gurgelnde  Bewegung  den 
Mund  ausspülen,  um  die  unbedeutende  Blutung  vollständig  zu  stillen, 
und  schreitet,  wenn  diese  gäuzlich  aufgehört  hat,  zur  Anlegung  der 
Nähte,  dem  schwierigeren  Operationsact,  für  welchen  zahlreiche  Ver- 
fahren und  Instrumente  ersonnen  worden  sind.  Mau  führt  die  Nadeln 
entweder  von  Hinten  nach  Vorn  durch  das  Gaumensegel,  um  die  freien 
Enden  dann  sogleich  an  der  vorderen  Fläche  des  Gaumensegels  zu- 
sammeuknoten  zu  können,  oder  man  durchbohrt  das  Gaumensegel  in 
umgekehrter  Richtung,  in  welchem  Falle  ein  besonderer  Mechanismus 
erforderlich  ist,  um  die  freien  Enden  des  Fadens  doch  schliesslich  an 
die  vordere  Seite  zu  bringen.  Die  Durchbohrung  des  Gaumensegels 
in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten  gewährt  den  Vortheil,  dass 
maft  die  Einstichsstelle  genau  sehen  und  abmessen  kann,  was  für  die 


Gaumennabt. 
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liier  durchaus  erforderliche  Genauigkeit  der  Vereinigung  von  grosser 
Bedeutung  ist 

Gewöhnliche  Heftnadeln  kann  man  in  solcher  Tiefe' mit  den  Fin- 
gern nicht  handhaben.  Man  muss  sie  daher  mittelst  eines  Nadel- 
halters führen  oder  gestielte  Nadeln  anwenden. 

Die  gebräuchlichsten  Nadelhalter  für  die  Gaumennaht  sind  die  von 
Roux   und  von  Dieffenbach.    Zu  dem  Nadelhalter  von  Roux 
(Bd.  I.  pag.  160)  gehören  starke,  halbkreisförmig  gebogene  Na-    F»8-  Su- 
deln (Fig.  35).    Während  der  Spaltrand  mit  der  Pincette  fixirt    f~\ 
wird»   durchbohrt  man  ihn  mit  der  Nadel  vom  Pharynx  aus,  (s) 

ergreift  die  Spitze  der  Nadel  mit  einer  Kornzange  und  öffnet  den  Na- 
delhalter, während  man  die  Nadel  selbst  sammt  dem  in  ihr  befindlichen 
Faden-Ende  mit  der  Kornzange  durch  das  Gaumensegel  hindurch  und 
aus  der  Mundhöhle  hervorzieht.  Jedes  Faden-Ende  ist  in  eine  besondere 
Nadel  eingefädelt,  so  dass  sich  an  jedem  Faden  zwei  Nadeln  befinden. 

Der  Nadelhalter  von  Dieffenbach  stellt  eine  an  der  Spitze 
rechtwinklig  umgebogene  Kornzange  dar,  welche,  sobald  man  sie  voll- 
kommen geschlossen  hat,  durch  eine  einspringende  Feder  (ähnlich  wie 
die  Gräfe 'sehe  Arterienpincette)  geschlossen  erhalteu  wird.  In  dem 
rechtwinklig  umgebogenen  Ende  befindet  sich  ein  mit  den  Branchen 
der  Zange  parallel  verlaufender  Canal  zur  Aufnahme  der  kurzen  gera- 
den Nadeln,  mittelst  deren  Dieffenbach  einen  in  ihr  hinteres  Ende 
eingeschraubten  Bleidraht  zum  Behuf  der  Naht  anlegte.  Lässt  man 
diese  Nadeln  mit  einem  Oehr  versehen,  so  können  in -derselben  Weise 
auch  gewöhnliche  Fäden  als  Nähte  angewandt  werden.  Die  Befreiung 
der  Nadel  aus  dem  Nadelhalter  geschieht  durch  Druck  auf  den  Knopf 
der.  schliessenden  Feder.  Die  frei  gewordene  Nadel 
wird  dann,  wie  beim  Gebrauche  des  Roux'schen 
Instrumentes,  mit  der  Kornzange  hervorgezogen. 
Lutter  hat  dies  Instrument  dabin  modificirt,  dass 
er  an  einem  Schieber  (Schlitten),  genau  in  der 
Richtung  der  Nadel  einen  federnden  Ring  ange- 
bracht hat,  welcher,  wenn  man  ihn  gegen  die  in 
der  Zange  gefasste  Nadel  andrückt,  sich  öffnet  und 
über  den  schneidenden  Theil  der  Nadel  hinweg- 
gleitet, um  gleich  darauf  den  halsförmig  eingezo- 
genen hinteren  Theil  der  Nadel  zu  umfassen,  so 
dass  man,  nachdem  die  Zange  geöffnet  ist,  die  von 
dem  Ringe  sicher  umfasste  Nadel  sofort  mittelst 
des  Schiebers  hervorziehen  kann  (Fig.  36  u.<37,  !/4, 
die  Nadel  '/t  der  wirklichen  Grösse). 


Fig.  36.         Fig.  37. 
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Gestielte  Nadeln  in  Form  eines  scharfen  Hakens,  an  welchem 
sich  dicht  hinter  der  Spitze  ein  Oehr  befindet,   sind  namentlich   von 
Smith  benutzt  worden.     Nachdem   man  das  vorher  mit  der  Haken- 
pincette  fixirte  Gaumensegel   von  Hinten   nach  Vorn  durchbohrt  hat, 
zieht  man  den  Faden  aus  dem  Oehr  mit  der  Pincette  hervor  und  ver- 
führt auf  der  anderen  Seite  demnächst  ebenso.    Man  kann 
Fig.  38.     mit  einer  solchen  gestielten  Nadel  das  Gaumensegel  auch 
y^\        in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten  durchbohren.    Das 
Hervorziehen  des  Fadens  aus  dem  Oehr  der  Nadel  kann 
aber,  da  Nadel  und  Faden  mit  Schleim  und  Blut  bedeckt 
sind,  selbst  dem  Geübten  Schwierigkeiten  machen.    In  die- 
ser Beziehung  gewährt  die  von  Foraystier  angegebene 
Nadel  (Fig.  38,  in  halber  Grösse)  grosse  Vortheile.     Die- 
selbe besteht  aus:    t)  einem  Stiel  von  biegsamem  Eisen, 
welchem  man  eine  beliebige  Krümmung  durch  den  Druck 
der  Finger  geben   kann;  die  Instrumentenmacher  liefern 
statt  eines  Stiels  gewöhnlich  3  mit  verschiedener  Krüm- 
mung; 2)  einem  Handgriffe,  in  welchem  der  Stiel  durch 
eine  Druckschraube  c  in   der  Art  befestigt  werden  kann, 
dass  sein  hinteres  finde  b  mehr  oder 
weniger  hervorragt  und  das  ganze  In-  Flg.  39. 

strument  somit  je  nach  der  Tiefe  der 
Mundhöhle  eine  verschiedene  Länge 
erhält;  3)  einer  kleinen  auf  das  vor- 
dere Stielende  genau  passenden  Nadel 
(Fig.  39  in  natürlicher  Grösse).  Das 
*  Instrument  wird  wie  eine  gestielte  Na- 
del gehandhabt,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  man,  nach  Durchbohrung  des 
Gaumensegels,  nicht  den  Faden  aus 
dem  Oehr  zu  entfernen  braucht,  son- 
dern die  kleine  Nadel  mit  der  Korn- 
zange fasst  und  hervorzieht 
Höchst  sinnreich  und  leicht  zu  handhaben  ist  das  Instrument 
von  Depierris:  Fig.  40,  nach  der  Blandin'schen  Modification,  in 
halber  Grösse.  Fig.  41  ist  das  vordere  Ende  des  Instruments  in  natür- 
licher Grösse  abgebildet,  jedoch  so,  dass  die  innere  der  beiden  Ca- 
ntilen,  aus  denen  das  Instrument  besteht,  welche  in  Fig.  40  bei  b  ein 
wenig  aus  der  äusseren  Canüle  hervorragt,  herausgezogen  und  neben 
die  äussere  Canüle  gelegt  ist  Mit  letzterer  steht  durch  einen  an 
seiner  convexen  Seite  mit  einer  Rinne  versehenen  Bügel  ein  den  Ca- 
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iiiilcii  eD Sprechender  Ansatz  ef  in  Verbindung.  Dieser  besteht  aus 
2 Stücken:  I)  einem  kurzen  Cylinder,  an  welchem  sich  bei  /'ein  kleiner 
Ausschnitt  belinüet.  und  2)  einem  in  diesen  beweglich  eingefügten, 
blind  endigenden  llrtlirchen  von  der  Gestalt  eines  Fingerhuts.  Schiebt 
man  dies  letalere  gegen  den  Griff  hin,  so  ist  der  kleine  Ausschnitt  bei  f 
ausgefüllt  und  ein  darüber  hingespannier  Faden  wird  durch  das  ttühr- 
cben  getragen,  während  er  in  den  kleinen  Ausschnitt  beim  leisesten 
Zuge  hinabsinkt,  sobald  man  jenes  Rohrchen  in  der  Richtung  nach  c 
fortschiebt.  Dies  Kortschieben  erfolgt  nun  beim  Gebrauche  des  In- 
strumentes durch  den  aus  der  inneren  Cantlle  b  hervortretenden  Nadel- 
hnken  c;  die  vorher  bei  f  aufgelegte  Fndenschliuge  fällt  somit,  wenn 
durch  das  Zusammendrücken  der  mit  Hingen  verseheneu  Branchen  des 
Instrumentes  zunächst  die  innere 
unüle  b  gegen  den  Ansatz  ef 
hervorgedrängl,  dann  aber  durch 
weitereu  Druck  der  Nadelhaken 
r  aus  ihr  hervorgeschoben  ist, 
in  den  (Fig.  41  genau  mite  be- 
zeichneten) Ausschnitt  des  letz- 
teren, und  wird,  indem  dieser 
durch  die  Wirkung  einer,  in  der 
Figur  weiter  unten  angedeuteten, 
Feder  beim  Nachlasse  des  Drucks 
auf  die  Branchen  zurückweicht, 
bis  in  die  CanUle  a,  mithin  durch 
den  ganzen  Raum  <l  hindurch  zu- 
rückgezogen. Beim  Gebrauche 
des  Instrumentes  kommt  der  Rand 
der  Gaumenspalte  in  den  Aus- 
schnitt </  zu  liegen,  so  dass  die 
hintere  Flache  desselben  auf  dem 
Ansatz  ef  gleichsam  ruht.  Beim 
Zusammendrucken  der  Branchen 
durchbohrt  der  Nudelhaken  das 
Gaumensegel  in  der  Richtung 
von  Vorn  nach  Hinten  und  zieht 
beim  Nachlasse  des  Druckes  die 
vorher  bei  f  aufgelegte,  durch 
die  Rinne  des  Bügels  bei  g  ge- 
gen den  Operateur  hin  verlau- 
fende Fadenschlinge  i,  welche  mit 
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der  linken  Hand  gespannt  erhalten  wird,  in  der  Richtung  von  Hinten 
nach  Vorn  hindurch.  Demnächst  wird  das  ganze  Instrument  aus  der 
Mundhöhle  hervorgezogen,  die  Fadenschlinge  aus  dem  Nadelhaken  frei 
gemacht  und  das  eine  Faden-Ende  durch  den  Wundcanal  im  Gaumen- 
segel hindurch  und  zur  Mundhöhle  herausgeführt.  Das  zurückbleibende 
Faden-Ende,  welches  hinter  dem  Gaumensegel  und  dann  durch  die 
Gaumenspalte  nach  Vorn  verläuft,  wird  nun  abermals  in  Gestalt  einer 
Schlinge  bei  fg  auf  das  Instrument  aufgelegt  und  mit  demselben  an 
der  anderen  Hälfte  des  Gaumensegels  ganz  ebenso  verfahren,  um  beide 
Spaltränder  in  gleicher  Höhe  mit  demselben  Faden  zu  durchbohren. 
Es  leuchtet  ein,  dass  man  sehr  langer  Fäden  bedarf,  mindestens  von 
der  vierfachen  Länge  des  Instrumentes.  Die  Anlegung  der  Naht  in 
der  eben  beschriebenen  Weise  erfordert  kaum  den  zehnten  Theil  der 
Zeit  als  die  Beschreibung  und  gelingt  selbst  dem  Ungeübten  leicht; 
jedoch  hindert  die  Dieke  der  CanUle,  in  welcher  die  Nadel  steckt, 
den  Einstichspunkt  mit  voller  Genauigkeit  zu  bestimmen. 

In  letzterer  Beziehung  dürfte  die  von  Bernhard  Langenbeck  l) 
erfundene  Nadel  den  Vorzug  verdienen.  An  dieser  sitzt  die  eigent- 
liche Nadel  unter  stumpfem  Winkel  auf  einem  hohlen  Stiel,  aus  wel- 
chem durch  eine  in  der  Nähe  der  Spitze  befindliche  Oeffnung  ver- 
möge eines  Schiebers  ein  am  vorderen  Ende  hakenförmig  umgebogener, 
federnder  Draht  hervorgetrieben  werden  kann,  der,  beim  Nachlass  des 
Druckes,  durch  die  Wirkung  einer  im  Griff  befindlichen  Spiralfeder 
zurückschnellt.  Der  Operateur  durchsticht  mit  dieser  Nadel  das  mit 
der  Hakenpincelte  fixirte  Gaumensegel  von  Vorn  nach  Hinten,  schiebt 
den  Draht  hinaus,  welcher  sofort  neben  dem  Wundrande  hervortritt, 
und  lässt  dann  durch  einen  Gehülfen  den  Nahtfaden  mittelst  eines 
Fadenträgers  auf  das  hakenförmige  Ende  desselben  aufhängen,  den 
Draht  selbst  aber  sammt  dem  auf  diese  Weise  eingefangenen  Faden 
durch  die  Kraft  der  Spiralfeder  wieder  zurückschnellen. 

In  derselben  Weise  lässt  sich  die  von  Matthieu  angegebene  ge- 
stielte Nadel  anwenden,  an  welcher  durch  Druck  auf  einen  am  Stiel 
befindlichen  Hebel  das  Oehr  sich  öffnet,  so  dass  man,  nachdem  die 
Spitze  das  Gaumensegel  durchbohrt  hat,  den  Faden  einhängen  kann. 
Sie  hat  den  Vorzug  dauerhafter  und  wohlfeiler  zu  sein. 

Neildörfer  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1857,  Jali,  Aug.) 
hat  das  Instrument  ton  Depierris  in  sehr  sinnreicher  Weise  gleichsam  multiplicirt. 
Jede  der  beiden  ganz  gleichen  und  symmetrischen  Hälften  seines  Instrumentes  fasst  je 
einen  Spaltenrand.  Beide  lassen  sich  durch  eine  Vorrichtung  am  Stiel  einander. be- 
liebig nfthern.    Indem  man  einen  Stab  vorwärts  schiebt,  durchbohren  8  Nadeln  (4  auf 

*)  Vgl.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  II.  pag.  257  und  die  Abbildungen  dazu. 
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jader  Saite)  in  feosu  einander  entsprechenden  Abstanden  die  Spaltrflnder  und  fuhren 
auf  dem  Rückwege  die  8  Enden  der  4  Nahtschlingen  mit  sich.  Durch  diese  Complica- 
tion  wird  das  Instrument  aber  nicht  Mos  sehr  kostspielig,  sondern  anch  schwer  zu 
handhaben.  Der  Vortheil,  dass  die  Nahte  auf  beiden  Seiten  in  ganz  gleichen  Abstanden 
liegen,  wäre  sonst  gewiss  hoch  anzuschlagen. 

Das  Schliessen  der  Nähte  geschieht  am  Besten  erst,  nachdem 
man  sie  alle  angelegt  hat,  da  sonst  das  Zusammenknoten  des  einen 
Fadens  die  Anlegung  des  anderen  bindern  wUrde.  Für  das  Anlegen 
sowohl  als  für  das  Schliessen  ist  die  Reihenfolge  von  Oben  nach  Unten 
die  zweckmässigste.  Das  Material,  welches  zu  den  Nähten  verwandt 
wird,  bedingt  wesentliche  Verschiedenheiten.  Die  Mehrzahl  der  Wund* 
ante  hat  gewöhnliche,  gut  gewichste  Seidenfäden  angewandt  Diese 
werden,  wie  andere  Nähte,  mit  den  Fingern  geknotet  Dieffenbach 
empfahl,  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen,  die  Anwendung  dünner 
Blei  drahte.  Man  soll  sich  vorher  vergewissern,  dass  der  Bleidraht 
frisch  gezogen,  ganz  biegsam  und  an  keiner  Stelle  brüchig  ist  Dann 
kann  man  ihn  mit  einer  Kornzange,  welche  jedoch  keine  scharfen 
Zähne  besitzen  darf,  leicht  bis  zu  der  gewünschten  Annäherung  der 
Wundränder  zusammendrehen  und  die  überflüssigen  Enden  mit  einer 
Cooper'schen  Scheere  oder  einer  Drahtzange  kurz  abschneiden. 
Dieffenbach  hebt  als  einen  besonderen  Vorzug  hervor,  dass  man 
die  mit  Bleidrabt  angelegten  Nähte  leicht  durch  weiteres  Zusammen- 
drehen nachträglich  fester  schliessen  und  durch  Aufdrehen  lösen  könne. 
Dennoch  hat  die  Bleidrahtnaht  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden, 
und  ich  muss  nach  eigenen  Erfahrungen  die  gewöhnlichen  Fäden  für 
das  leichter  zu  handhabende  Material  erklären.  Auch  die  dünnen 
Silber-  und  Eisendrähte,  die  man,  wie  Seidenfäden  knoten  oder  auch 
durch  eine  darüber  geschobene  Plombe  (kleine  Bleikugel),  die  man 
mit  einer  Zange  comprimirt,  schliessen  kann,  gewähren  bei  der  Gau- 
mennaht nur,  sofern  man  einzelne  Nähte  länger  liegen  lassen  will, 
einen  Vortheil.     Vgl.  Bd.  I.  pag.  162. 

Bevor  man  die  Nähte  schliesst,  werden  die  Wundränder  mit  einem 
an  einer  Pincette  oder  dgl.  befestigten  Schwämmchen  sorgfältig  von 
Schleim  und  Blutgerinnseln  gereinigt.  Es  ist  genau  darauf  zu  achten, 
dass  die  Ränder  sich  weder  nach  Vorn  noch  nach  Hinten  umklappen, 
sondern  dass  wirklich  die  angefrisebten  Säume  aneinander  liegen;  Um 
diese  Lage  zu  sichern,  muss  man  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl 
von  Nähten,  —  bei  Spaltung  des  ganzen  Gaumensegels  mindestens 
vier,  —  anlegen.  Dies  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  andere  Ver- 
einigungsmittel am  Gaumensegel  gar  nicht  anzubringen  sind.  Aus 
diesem  Grunde  muss  man  auch  die  Nähte  mindestens  volle  drei  Tage 
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liegen  lassen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  einzelne  derselben  Ul- 
ceration  veranlassen.  Die  Entfernung  geschieht,  indem  man  mit  einer 
langen  Pincette  den  auf  der  einen  Stichöffnung  liegenden  Knoten  fasst 
und  die  Nahtschlinge  unmittelbar  vor  dem  Stichcanale  mit  einer  Coo- 
per 'sehen  Scheere  durchschneidet,  dann  aber,  namentlich  wenn  Draht 
angewandt  ist,  mit  grösster  Vorsicht  gerade  nach  Vorn  auszieht. 

Unmittelbar  nach  Vollendung  der  eigentlichen  Naht  erscheint  das 
Gaumensegel  nur  massig  gespannt;  aber  es  findet  dennoch  bald  eine 
bedeutende  Zerrung  der  Wundränder  durch  die  Zusammenziehung 
der  Gaumenmuskeln  statt,  deren  Bewegungen,  auch  wenn  der 
Patient  aufs  Sorgfältigste  jede  Schlingbewegung  vermeidet,  dennoch 
eintreten.  Die  nachfolgende  Anschwellung  vermehrt  die  Spannung 
und  die  Nähte  schneiden  alsdann  durch,  so  dass  die  Vereinigung  ganz 
oder  doch  zum  Theil  ausbleibt  Dieffenbach  hat  zur  Verhütung 
dieser  Uebelstände,  die  von  ihm  auch  bei  anderen  plastischen  Opera- 
tionen benutzten  Seitenincisionen  empfohlen  und  vielfach  mit  gu- 
tem Erfolge  angewandt  Zur  Ausführung  derselben  durchsticht  man 
zuerst  die  eine  und  dann  die  andere  Hälfte  des  Gaumensegels  mit 
einem  schmalen  spitzen  Messer,  l/t  Zoll  von  seinem  unteren  Rande 
und  ebenso  weit  von  der  nunmehr  vereinigten  Spalte  entfernt,  und 
durchschneidet  jede  Hälfte  des  Gaumensegels  mit  sägenden  Zügen 
gerade  aufwärts  bis  an  den  Rand  des  knöchernen  -Gaumens.  Die 
Schnitte  klaffen  sogleich  in  Gestalt  ovaler  Oeffnungen;  das  kurz  vor- 
her noch  gespannte  Gaumensegel  „hängt  wie  eine  nasse  Gardine  welk 
herab"  (Dieffenbach),  und  sowohl  Flüssigkeiten  als  Luft  können 
nunmehr  frei  von  der  Mundhöhle  in  die  Schlundhöhle  eintreten.  Die 
Blutung  ist  hierbei  in  der  Regel  beträchtlich.  Die  Seitenöffnungen 
schliessen  sich  durch  Granulationen,  deren  zuweilen  üppiger  Wuche- 
rung man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  begegnen  muss.  Jedenfalls 
wird  hierbei  durch  die  nachfolgende  Narbenverkürzung  das  Gaumen- 
segel deform;  es  verliert  noch  mehr  an  Höhe,  als  dies  ohnehin  durch 
die  Zusammenziehung  der  Seitenhälften  geschieht  Deshalb  ist  in 
neuester  Zeit  die  zuerst  von  W.  Fergusson  f)  empfohlene  Durch- 
schneidung der  Gaumenmuskeln  (d.  h.  des  Levator  und  des 
Tensor  palati  mollis,  sowie  des  Pharyngo-palatinus)  an  die  Stelle  der 
Dieffenbach'schen  Seitenschnitte  gesetzt  worden.  Allerdings  wird 
dadurch  nur  der  nachtheilige  Muskelzug  beseitigt,  nicht  aber  der  durch 
die  Schwellung  des  Gaumensegels  bedingten  Spannung  vorgebeugt 
Die  neueren  Erfahrungen  haben  aber  gezeigt,  dass  man  letztere  nicht 

*)  Medico-chinnrgical  Transactions,  1843. 
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zu  fürchten  habe,  wenn  die  Zerrung  durch  Muskelzug  verbotet  ist. 
Die  Durchschneidung  der  genannten  Muskeln  wird,  nach  B.  Langen-, 
beck,  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Man  stösst  ein  stark  sichel- 
förmig gebogenes,  nrit  einem  langen  Stiele  versehenes  Tenotom  mit. 
aufwärts  sehender  Schneide  dicht  unterhalb  und  etwas  nach  Aussen 
vom  Hamulus  pterygoideus  in  der  Richtung  von  Aussen  und  Vorn 
nach  Innen  und  Hinten  -durch  das  Gaumensegel  bis  gegen  die  hintere 
Schlündwand  und  durchschneidet  mit  sMgeförmigen  Zügen  das  Gaumen- 
segel in  seiner  ganzen  Dicke  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Os 
palatinum.  Dieser  etwa  Ä/4  Zoll  lange  Schnitt  entspannt,  sobald  er 
auf  beiden  Seiten  ausgeführt  ist,  das  Gaumensegel' vollständig  und 
lässt  die  durch  die  Ganales  plerygopalatini  hinabsteigenden  Gefösse 
unberührt. 

Zur  Verhütung  der  Zerrung  der  Wundränder  würde  sich  auch 
hier  die  Doppelnaht  eignen,  d.h.  eine  zweite  Reihe  weit  greifender 
Nähte;  aber  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Nähte  erscheint  bedenklich. 

Der  Patient  muss  während  der  Operation  aufrecht  sitzen,  das 
Gesicht  dem  Fenster  zugewandt,  mit  weit  geöffnetem  Munde,  dessen 
Offenbleiben  man  nötigenfalls  durch  ein  Paar  zwischen  die  Zähne 
geschobene  Korkstücke  und  durch  die  Langenbefck'schen  Mundwin- 
kelhalter (kurze  stumpfe  Haken,  die  an  einem  um  das  Hinterhaupt 
zu  legenden  Kautschukbande  befestigt  sind)  zu  sichern  sucht.  Auch 
nach  der  Operation  muss  er  den  Kopf  stark  vornüber  gebeugt 
halten  oder  auf  der  Seite  liegen,  um  den  Speichel  aus  dem  Munde 
abfliessen  zu  lassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  Mund  mit  Wasser 
(auch  Emser  oder  Soda -Wasser)  vorsichtig  ausgespült;  bei  heftigem 
Durst  lässt  man  kleine  Stückchen  Eis  in  demselben  zergehen;  Feuchte 
Umschläge  um  den  Hals  (Priessnitz'sche  Gravatte)  mindern  die 
Entzündung  oder  doch  das  Gefühl  der  Spannung.  Während  der  ersten 
24  Stunden  darf  der  Openirte  weder  essen,  noch  trinken.  Feste  Spei- 
sen sind  mindestens  6  Tage  lang  ganz  zu  vermeiden  !). 

Erscheint  die  Spalte  nach  Entfernung  der  Nähte  (am  4ten  bis 
6teu  Tage)  geschlossen ,  so  kann  man  des  Gelingens  der  Operation 
sieher  sein;  vermeidet  der  Operirte  dann  noch  einige  Tage  zu  sprechen 
und  feste  Speisen  zu  verschlucken,  so  bleibt  die  Gaumenspalte  auch 
dauernd  geschlossen.  Wenn  an  einzelnen-  Stellen  die  Vereinigung 
mangelhaft  ist,   so  kann  man  durch  Betupfen  mit  Gantharidentinctur 

*)  Vor  etwa  12  Jahren  nahm  ein  von  mir  operirter  Mann,  voll  Freude  über  die 
„gelungene  Operation •,  trotz  strenger  Verbaltangsregeln,  an  demselben  Abend 
noch  ein  Beafsteak  und  einige  Schoppen  Bier  iu  sich;  es  erfolgte  auch  nicht 
die  mindeste  Vereinigung. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    IU.  24 
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an  denselben  eine  lebhaftere  Granulationsbildung  anzuregen  suchen, 
um  auf  diesem  Wege  nachträglich  Verschluss  zu  erzielen.  Bleiben 
grössere  Lücken  übrig,  so  wiederholt  man  später  an  diesen  Stellen 
die  Anfrischung  und  die  Naht.  Erfolgt  gar  keine  Vereinigung,  so 
kann  man  die  ganze  Operation  nach  längerer  Zeit  (nach  Ablauf  eines 
Jahres,  Dieffenbach)  noch  einmal  ausführen.  In  manchen  Fällen 
hat  (früher)  erst  die  dritte  oder  vierte  Operation  zum  Ziele  geführt. 

6.     Uran«pla*t!lL. 

Die  angeborene  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens  wird 
nicht  selten  schon  in  den  ersten  Jahren  beträchtlich  enger;  zuweilen 
erfolgt  vollständiger  Verschluss,  wie  dies  namentlich  nach  frühzeitiger 
Operation  der  gleichzeitig  bestehenden  Hasenscharte  beobachtet  wor- 
den ist  (vgl.  pag.  247).  Vielleicht  kann  durch  Bepinseln  mit  Can- 
tharidentinetur  und  häufig  wiederholtes  Zusammendrücken  der  beiden 
Oberkieferhälften  eine  solche  Heilung  begünstigt  werden.  Der  Ver- 
such, durch  operative  Eingriffe  den  Verschluss  einer  Spalte  im  knö- 
chernen Gaumen  schon  in  der  frühesten  Zeit  des  Lebens  herbeizu- 
führen, erschien  bis  vor  Kurzem  unzulässig,  da  die  bis  dahin  ange- 
wandten Methoden  nicht  blos  noch  viel  schwieriger,  sondern  auch 
viel  gefährlicher  waren,  als  die  Staphyloraphie.  Die  von  B.  Langeh- 
beck  angegebene  Methode  ist  aber  so  viel  leichter  und  weniger  ge- 
fährlich, dass  ihre  Ausführung  selbst  in  den  ersten  Lebenstagen  für 
zulässig,  sogar  für  erwünscht  gehalten  werden  muss,  zumal  durch 
sie  möglichst  schnell  eine  bessere  Ernährung  des  Kindes  erreicht  wird. 

Früher  suchte  man  nämlich  die  bestehende  Lücke  entweder  blos 
durch  Verschiebung  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
zu  decken  oder  aber  direct  und  gewaltsam  eine  Vereinigung  der 
die  Spalte  begrenzenden  Knochen  zu  bewirken.  Letztere  Me- 
thode lässt  eine  grössere  Sicherheit  und  einen  vollständigeren  Erfolg 
erwarten,  ist  aber  bei  Weitem  eingreifender. 

Dieffenbach  hatte  bereits  in  seiner  Uebersetzung  von  Roux's  Staphyloraphie 
(Bertin  1826,  pag.  55)  den  Vorschlag  gemacht,  die  beiden  Seiten  des  knöchernen 
Gaumens  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Alveolarfortsatz,  3  —  4  Linien  ?on  diesem 
entfernt,  der  ganzen  Länge  nach,  von  Hinten  nach  Vorn  mit  einer  feinen  Süehaäge  tu 
durchsagen,  nachdem  der  Schleimhautüberzug  vorher  durchschnitten  und  an  den  Seiten 
zurückgeschoben  worden,  —  demnächst  die  Spaltränder  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens anxufrischen  und  die  beweglich  gemachten  Hälften  des  knöchernen  Gaumens  mit 
Golddrabt  zusammenzuziehen,  das  Gaumensegel  aber  mit  der  von  ihm  angegebenen 
Bleidrahtnaht  xu  vereinigen.  Sowohl  die  theoretischen  Betrachtungen,  als  auch  die 
Versuche  an  Tbieren,  welche  Dieffenbach  (I.  c)  anführt,  berechtigten  zu  der  Er- 
wartung,  dass  auf  diese  Weise  der  Verschluss  der  ganzen  Gaumenspalte  gelingen  und 
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die  Ausfüllung  der  durch  das  Einsägen  des  knöchernen  Gaumens  entstehenden.  Lucken 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Seiteneinschnitten  am  Gaumensegel  durch  Granulationen 
erfolgen  werde.  Dieffenbach  selbst  bat  eine  solche  Operation  am  Menschen  nur  mit 
ungunstigem  Erfolge  ausgeführt.  —  In  etwas  abweichender  Weise  haben  spater  Wutzer 
and  B Oh  ring  dieselbe  in  die  Praxis  eingeführt1).  BG  bring  wandte  (jedoch  nur  bei 
erworbenen  Defecten)  statt  der  Sage  ein  spitzes  meitsel artiges  Messer  an,  welches  mit 
einiger  Gewalt  durch  das  knöcherne  Gaumengewölbe  vom  Munde  aus  bindurcbgestossen 
wird.  Die  hierdurch  entstehenden  Lucken  werden  durch  kleine  Holzkeile  aus  einan- 
der getrieben;  durch  diese,  sowie  durch  einen  von  einer  Lücke  zur  anderen  mit 
einer  starken  Nadel  herumgeführten  Draht,  welcher  in  der  Mundhöhle  zusammengedreht 
wird,  bewirkt  man  die  Annäherung  der  Spaltrander.  Die  Blutung  bei  dieser  Operation 
ist  sehr  bedeutend.  Das  Blut  störet  gleichzeitig  ans  Mund  und  Nase  hervor,  die  An- 
wendung des  Chloroforms  ist,  wegen  der  Gefahr  des  Hinablaufens  des  Blutes  in  den 
Kehlkopf,  ganz  unzulässig. 

Die  von  B.  Langenbeck,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und 
Versuche  über  die  Ablösung  und  Transplantation  des  Periost,  ersonnene 
Methode  der  Uranoplastik  —  die  Uranoplastik  durch  Ablösung 
und  Verschiebung  des  mucös-periostalen  Ueberzuges  des 
knöchernen  Gaumens  —  übertrifft  alle  früheren  Verfahrungsweisen 
in  jeder  Beziehung  so  sehr,  dass  von  diesen  kaum  mehr  die  Rede 
sein  darf.  Die  Thatsachen,  auf  welchen  diese  Methode  fusst,  sind 
folgende:  1)  Ausgedehnte  Ablösung  des  Periost  auf  operativem  Wege 
gefährdet  die  Ernährung  des  Knochens  nicht;  2)  das  mit  den  anlie- 
genden Weichtheilen  im  Zusammenhange  abgelöste,  aber  sogleich  wie- 
der mit  der  entblössten  Knochenfläche  in  Berührung  gebrachte  Periost 
bleibt  lebensfähig  und  verwächst  sofort  wieder  mit  dem  Knochen; 
3)  das  in  solcher  Weise  abgelöste  Periost  ist  der  Knochenneubildung 
fähig,  wenn  es  auf  benachbarte  Defecte  transplantirt  wird.  —  Die 
Uranoplastik  wird  hiernach  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

1.  Anfrischung  der  Spaltränder.  Soll  die  Staphyloraphie 
zugleich  ausgeführt  werden,  so  wird  die  Anfrischung  des  Gaumen- 
segels zuerst  vorgenommen.  Die  Abtragung  der  Spaltränder  am  har- 
ten Gaumen  geschieht  mit  einem  starken  Scalpell,  dessen  convexe 
Schneide  sich  der  Wölbung  des  knöchernen  Gaumens  genau  anschmiegt 
und  daher  diesen,  stets  mit  lebhafter  Blutung  verbundenen  Act  mit 
einem  kräftigen  Zuge  von  Hinten  nach  Vorn  auszuführen  gestattet'). 

■)  Vgl.  die  Inauguraldissertation  von  Dr.  Lamberts,  Bonn  1834;  Bühring's  Auf- 
sati  in  ?.  Walther  und  Ammon's.  Journal  für  Chirurgie,  Bd.  IX.  pag.  329. 
Wutzer,  lieber  Heilung  der  angeborenen  Spalte  des  weichen  und  harten  Gau- 
mens. Deutsche  Klinik  1850,  pag.  260.  Bfihring,  Beitrag  zum  organischen 
Wiederersatz  der  Defecte  des  harten  Gaumens  mittelst  Knochensubstanz.  Deutsche 
Klinik  1850,  pag.  473. 

*)  G.  Simon  lässt  die  Anfrischung  der  Spaltränder  erst  folgen,  nachdem  die 
Ablösung  der  Weichtheile  vom  köcbernen  Gaumen  (der  4te  Act,  nach 
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2.  Durchschneidung  der  Muskeln  des  Gaumensegels  in 
der  päg.  369  geschilderten  Weise. 

«  * 

3.  Seitenincisioncn  durch  das  Involucrufn  palati  duri,  und 
zwar  bei  doppelseitiger  Spaltung  (doppeltem  Wolfsrachen)  vom  Ha- 
mulus  pterygoideus ,  mithin  von  dem  äusseren  Winkel  des  für  die 
Durchschneidung  der  Gaumenmuskeln  erforderlichen  Schnittes  aus- 
gehend, längs  der  inneren  Fläche  des  Alveolarrandes,  an  der  Grenze 
zwischen  diesem  und  dem  Gaumengewölbe,  jedoch  so,  das3  die  Schneide 
des  Messers  gegen  den  Alveolarrand  gerichtet  ist,  bis  zu  der  Grenze 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Schneidezahn  jeder  Seile;  bei  ein- 
seitiger Spaltung  nur  auf  der  Seite  der  Spalte  (wo  das  Gaumenge- 
wölbe keinen  Zusammenbang  mit  dem  Vomer  hat)  und  nur  bis  zu 
der  Grenze  zwischen  dem  Eck-  und  ersten  Backzahn.  Durch  diese 
Richtung  und  Ausdehnung  der  Seitenschnitte  wird  den  abzulösenden 
Lappen  des  Involucrum  palati  duri  vorn  eine  gegen  4  Linien  breite 
Anheftungs-  und  Ernährungsbrücke,  hinten  aber  die  Verbindung  mit 
dem  Gaumensegel  erhalten  und  somit  die  Blutzufuhr  gesichert,  da 
grade  an  diesen  Stellen  die  grösseren  Ge fasse  aus  dem  Knochen  her- 
vor und  in  ihn  zurücktreten  (vgl.  pag.  354).  Wenn  es  zum  Behuf 
der  erforderlichen  Beweglichkeit  nicht  durchaus  erforderlich  ist,  so 
führt  man  diese  Seitenschnitte  nicht  in  der  ganzen  angegebenen  Aus- 
dehnung ununterbrochen  fort,  sondern  unterbricht  sie  im  Bereich 
des  dritten  Backzahns  (mithin  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge),  so  dass 
an  dieser  Stelle  eine  seitliche  Brücke  stehen  bleibt,  durch  welche 
später  das  sonst  zu  befürchtende  übermässige  Hinabsinken  der  abge- 
lösten mucös- periostalen  Lappen  verhütet  wird. 

Die  Blutung  bei  diesem  Operationsacte  ist  erheblich;  zuweilen 
spritzen  Blutströme  von  Rabenfederkiel -Dicke  hervor.  Aber  durch 
Einspritzen  von  Eiswasser  (mit  einer  grossen  Spritze,  deren  recht- 
winklig umgebogenes,  kolbiges  Ansatzrohr  mehrere  Oeffnungen  besitzt) 
und  durch  vorübergehende  Gompression  mit  dem  Finger  gelingt  es 
stets  die  Blutung  zu  stillen. 

4.  Ablösung  der  umschnittenen  Lappen  des  Involu- 
crum. Die  Hauptaufgabe  ist,  die  ganze  Dicke  des  Involucrum  abzu- 
lösen, d.  h.  keinen  Theil  des  Periost  an  dem  Knochen  sitzen  zu  lassen. 
Daher  muss  man  sich  vor  Allem  nochmals  überzeugen,  dass  die  Ein- 
schnitte (sowohl  die  Anfrischungs-,  als  die  Seiten- Incisionen)  wirklich 
bis  auf  den  Knochen  gedrungen  sind.  Die  Ablösung  selbst  erfolgt 
immer  so,   dass  man  den   vorderen  Theil  zuerst  abhebt  und  strich- 

Langenbeck)  vollendet  ist,  um   desto  sicherer  zu  sein,  dass  die  zu  vereini- 
genden Rinder  nicht  gequetscht  und  überall  gut  angefrischt  sind. 
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weise   von   Vorn   nach  Hinten   fortschreitet.     Bei   doppelter  Spaltung 
beginnt  man  in  den  Seitenschnitten   und  gelangt  zuletzt  zu  der  An- 
frischungslinie.     Bei  einseitiger  Spaltung  verfährt  man  auf  der  Seite, 
an  welcher  eine  Seitenincision  gemacht  ist  (pag.  372),  ebenso;  auf  der 
anderen  muss  man  .die  Ablösung  von  dem  Anfrischungsschnitte  aus 
bewerkstelligen.     Schneidende  Instrumente  sind   für  diesen  Act  der 
Operation  gar  nicht  zu  benutzen.     Man  muss  das  Periost  vom  Kno- 
eben  abdrängen,  abhebein,  zum  Theil  ab-  oder  aus  den  Vertiefungen 
heraus-reissen.     Das  nützlichste  Instrument  für  den  Anfang  der  Ab- 
lösung ist  der  von  B.  Langenbeck  angegebene  sogenannte  ^Geiss- 
fuss",  ein  stumpfwinklig  umgebogener,  mit  abgerundetem  und  etwas 
zuge^chärften  Rande  endigender  Hebel,  dessen  Gestalt  mit  derjenigen 
des  zahnärztlichen  Geissfusses  (vgl.  pag.  290)  einige  Aehnlichkeit  hat. 
Weiterhin   kommen   kleine  stumpfe  Hebel  von  verschiedener  Gestalt 
xur  Anwendung.     Wo  von   einer  mehr  senkrecht  gestellten  Gaumen- 
hälfte (namentlich  bei  einseitiger  Spalte)  die  Ablösung  an  der  Grenze 
der  Nasenschleimhaut,  also  von  dem  Anfrischungsschnitte  aus  begin- 
nen und  mehr  durch  Abreissen  als  durch  Abdrängen  bewirkt  werden 
muss,  ist  ein  hakenförmig  umgebogenes  Schabeisen  (Raspatorium)  dem 
Geissfuss  vorzuziehen.     Ist  die  Ablösung  in  ganzer  Breite  bis  zum 
hinteren  Rande  der  Gaumenbeine,  mithin  bis  zum  Gaumensegel  vollen- 
det, so  durchschneidet  man   schliesslich  die"  auf  die  hintere  Fläche 
des  letzteren  von  den  Ghoanen  aus  Übergehende  und  dasselbe  fest  an 
genannten  Knochenrand  anheftende  Schleimhaut  mit  Hülfe  von  zwei 
auf  die  Fläche  gebogenen,  zweischneidigen  Scalpellen,  von  denen  das 
eine  spitz,   das  andere  geknöpft  ist.     Die  Verbindung  des  Gaumen- 
segels mit  dem  Involucrum  palati  duri  bleibt  unverletzt..   Beide  aber 
hängen  bei  doppelseitiger  Spaltung  nur  noch  in  der  Gegend  der  Fo- 
ramina  palatina  (an  den  Eintrittsstellen  der  Gefflsse)  und,   wenn   die 
unterbrochenen  Seitenschnitte  angewandt  werden  konnten,  auch 
noch  in  der  Gegend  des  3ten  Backzahns,  durch  die  daselbst  erhaltene 
kurze   Brücke,    mit  dem   Knochen   zusammen;    bei   einseitiger  Spalte 
behält  der  senkrecht  aufsteigende  Ueberzug  der  nicht  gespaltenen  Seite 
auch   noch  seine  ganze   Verbindung   mit   dem   Alveolarfortsatz.     Die 
abgelösten  Weichtheile  sind  aber  sofort  in  dem  Grade  beweglich,  dass 
die  angefrischten  Ränder  sich  fast  von  selbst  berühren.    Die  Blutung 
bei  dem  ganzen  Acte  der  Ablösung  ist  immer  unerheblich,  da  grössere 
GefiJsse  nicht  getrennt  werden   und  die  Trennung  überall  durch  Zer- 
reissung  geschieht. 

5.     Die  Anlegung    der   Nähte   kann    daher   sogleich    folgen. 
Man  hat  deren  5  bis  6  nöthig,  wenn  nur  die  Uranoplastik,  10  bis  12, 
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wenn  auch  die  Staphyloraphie  zugleich  ausgeführt  werden  soll.  Das 
Langenbeck'sche  Nadelwerkzeug  hat  sich  auch  hier,  wie  bei  der 
Staphyloraphie  besonders  bequem  gezeigt.  Zum  Fassen  der  Spalt« 
rinder  dienen  kleine  scharfe  Haken  (wie  sie  Dieffenbach  zur  Schiel- 
operation anwandte)  an  langen  Stielen  und  Hakenpincetten  mit  breiten 
Fass-Enden.  Die  vordersten  Nähte  werden  zuerst  angelegt,  die  hinter- 
sten zuletzt  Um  Verwirrung  zu  verhüten,  befestigt  man  die  zusam- 
mengehörigen Faden-Enden  sofort  in  der  mit  der  entsprechenden  Zahl 
versebenen  Klemme  an  einem  zu  diesem  Behuf  von  Langenbeek 
besonders  angegebenen  Stirnbande.  Das  Knoten  der  Nähte  geschieht 
dann  in  derselben  Reihenfolge,  nachdem  alle  angelegt  sind. 

Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  nach  der  Staphyloraphie; 
jedoch  kann  man  dem  Operirten  Getränke  und  dünnflüssige  Nahrungs- 
mittel schon  am  ersten  Tage  gestatten. 

Die  transplantirten  Theile  des  Involucrum  verändern  ihre  Farbe 
fast  gar  nicht,  zeigen  aber  schon  nach  24  Stunden  eine  bis  zum 
4ten  Tage  noch  steigende  Schwellung,  welche  durch  die  Turgescenz 
und  Wucherung  des  Periost  bedingt  ist  und  einen  solchen  Grad  er- 
reicht, dass  die  klaffenden  Seitenschnitte,  in  deren  Tiefe  der  Knochen 
blosslag,  schon  am  Tage  nach  der  Operation  bis  zur  genauesten  Be- 
rührung der  Schnittränder  und  vollständigen  Verdeckung  des  Knochens 
sich  vereinigen,  so  dass  man,  wenn  nicht  etwa  Eiterung  eintritt,  den 
Knochen  gar  nicht  wieder  zu  sehen  bekommt 

G.  Simon  furchtet,  auf  Grund  einer  von  ihm  gemachten  Erfahrung,  die  schnelle 
Verwachsung  der  Seitenschritte,  weil  sie  cur  Zerrung  der  Spaltränder  Veranlassung 
geben  könnte,  und  verbindert  sie  absichtlich,  indem  er  die  Seitenschnitte  7  Tage 
lang  mit  Cbarpie  ausstopft  und  dadurch  die  transplantirten  Weich  theile  gegen 
die  Mittellinie  hin  zusammendrängt. 

Von  dem  transplantirten  Periost  können  Knochenneubildungen 
ausgehen;  jedoch  ist  dies  nicht  in  allen  Fällen  beobachtet.  Jedenfalls 
liegt  aber  die  Möglichkeit  vor,  dtmch  die  Langenbeck'sche  Methode 
sogar  ein  knöchernes  Gauinengewölbe  herzustellen. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  für  die  Herstellung  einer  normalen 
Sprache  neben  der  Erzielung  eines  möglichst  wenig  verkürzten  Gau- 
mensegels auch  ein  wirklich  knöcherner  Verschluss  des  Gaumenge- 
wölbes von  Wichtigkeit  ist,  hat  Gustav  Simon  neuerdings  ein  von 
dem  Dieffenbach'schen  (vgl.  pag.  370)  abweichendes  Verfahren  für 
„osteoide  Uranoplastik"  angegeben.  Man  soll,  nach  Analogie 
der  Langenbeek 'sehen  Methode,  möglichst  breite  Seitenlappen  bilden 
und  die  zu  dislocirenden  Knochen  hinreichend  beweglich  machen. 
Zu  diesem  Behuf  durchläuft  die  Operation  folgende  Acte. 
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1)  Wundmftchen  des  Spaltrandes  durch  Entfernung  eines  etwa 
1—2  Million,  breiten  Saumes  der  Weichtheile  des  Gaumengewölbes 
und  des  weichen  Gaumens.  2)  Abtragen  des  knöchernen  Spaltrandes 
und  der  ansitzenden  Nasenschleimhaut  in  derselben  Entfernung  von 
der  Spalte  vermittelst  einer  sehr  feinen  geknöpften  Stichsäge  oder  einer 
Feile.  3)  Die  Langen beck'schen  Seitenschnitte  durch  die  Weich- 
theile des  harten  und  weichen  Gaumens.  Zur  Herstellung  möglichst 
breiter  Lappen  müssen  die  Incisionen  durch  die  Weichtheile  des  har- 
ten Gaumens  höchstens  \l/t — 2  Linien  über  dem  Ansätze  des  Zahn« 
fleisches  an  die  Zähne  verlaufen.  4)  Ablösen  des  mucös- periostalen 
Ueberzuges  der  Alveolarränder  bis  zur  Vereinigungsstelle  der  knöcher- 
nen Gaumenplatten  mit  den  Alveolarrändern.  5)  Absägen  der  knö- 
chernen Gaumenplatten  von  dem  Alveolarfortsatze  von  Hinten  nach 
Vorn  und  in  der  ganzen  Länge  der  Seitenschnitte.  Dabei  wird  der 
hintere  Rand  der  horizontalen  Platten  der  Ossa  palalina  Vi  Linie  vom 
Hamulus  pterygoideus  durchsägt.  6)  Einbrechen  der  knöchernen  Gau- 
menplatten an  ihrer  Verbindung  mit  dem  vorderen  Tbeil  des  Alveolar- 
randes  durch  Niederdrücken  vermittelst  eines  stark  gekrümmten  Hebels, 
der  durch  die  Spalte  auf  die  Nasenseite  des  Gaumengewölbes  über- 
greift.  7)  Vereinigung  der  Gaumenspalte  durch  Nähte,  welche  nur 
durch  die  Weichtheile  des  Gaumengewölbes  geführt  sind.  8)  Sta- 
phylorhaphie  (sofern  man  nicht  vorzieht,  diese  später  zu  machen). 
9)  Ausstopfen  der  Seitenschnitte. 

Diese  osteoide  Uranoplastik,  bei  welcher  der  knöcherne  Gaumen 
bis  zur  Spina  nasi  vereinigt  werden  soll,   dürfte  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen wohl  einen   weniger  verkürzten  Gaumen  als  die  periostale 
herstellen.     Denn  bei  ihr  kann  keine  Narbenschrumpfung  der  Weich- 
theile des   Gaumengewölbes    und    davon  abhängige  Verkürzung  des 
Gaumens  von  Hinten   nach  Vorn  eintreten.     Nicht  einmal  die  Mitte 
des  oberen  Theiles  des  vereinigten  weichen  Gaumens   kann  sich  in 
die  Knochenlücke  hineindrängen,  wie  dies  selbst  bei  Spontanheilungen 
des  Wolfsrachens  vorzukommen  scheint.    Freilich  könnte  die  Operation 
nur  in  solchen  Fällen  zur  Ausführung  kommen,  in  welchen  die  Spalte 
des  Gaumengewölbes  höchstens  bis  zum  Alveolarfortsatze  reicht    Geht 
die  Spalte  auch  durch  diesen,  so  sind  die  knöchernen  Gaumenplatten 
in  der  Regel  wohl  so  verkümmert,  dass  von  einer  Benutzung  dersel- 
ben nicht  die  Rede  sein  kann. 

c.     Operation  erwerbener  Gaumendefecte.  —  Obturateren. 

Die  Operation  erworbener  Defecte  im  Gaumensegel  ist  oft 
noch  schwieriger  als  der  Verschluss  angeborener  Spaltungen.     Nur 


376  Krankheiten  des  Gaumens  und  der  Mandeln. 

bei  ganz  kleinen  Substanzverlusten  reicht  die  Kauterisation  mit  Höllen- 
stein oder  das  Betupfen  mit  Kantharidentinctur  (Dieffenbach)  hin, 
um  eine  zum  Verschluss  hinreichende  Granulationsbildung  herbeizu- 
führen und  auch  in  solchen  Fällen  ist  der  Verschluss  durch  An  fri- 
schung und  Nabt  vorzuziehen,  weil  er  weniger  Narbensubstanz,  mithin 
ein  brauchbareres  Gaumensegel  liefert.  Bei  grösseren  Oefifnungen  sind 
immer  operative  Eingriffe,  nach  Analogie  der  unter  a.  beschriebeneu, 
erforderlich.  Die  Anfrischung  geschieht  mit  möglichster  Schonung  der 
kostbaren  Substanz  des  Gaumensegels,  anderer  Seits  aber  doch  in 
hinreichender  Breite.  Die  Nähte  müssen  mit  einer  feinen  gestielten 
Nadel  oder  mit  dem  von  B.  Langenbeck  angegebenen  Werkzeug 
angelegt  werden,  da  für  andere  Instrumente  kein  Raum  vorbanden  ist. 
Um  die  Spannung  zu  verhüten,  werden  die  Gaumenmuskeln  durch- 
schnitten, oder,  wenn  dies  nicht  ausreicht,  Seitenschnitte  gemacht 
(vgl.  pag.  368  u.  f.). 

Bei  grossen  Lücken  im  Ganmensegel,  wie  sie  namentlich  nach  syphilitischen 
Geschwüren  häufig  zurückbleiben,  reichen  selbst  die  Dieffenb  ach  'sehen  Seitenschnitte 
nicht  aus,  um  die  Vereinigung  bewirken  tu  können.  Es  muss  vielmehr  zu  einer 
wirklich  plastischen  Operation  in  ausgedehntem  Maassstabe  geschritten  werden,  deren 
Schwierigkeiten  durch  die  ungünstige  Lage  des  Operationsfeldes  und  die  geringe  Dicke 
der  verwendbaren  Substanz  bedeutend  gesteigert  werden.  Sldillot  in  Strassburg  hat 
mehrere  Falle  der  Art  mit  gluckliebem  Erfolge  operirt  und  darüber  Mittbeilungen  ge- 
macht, welche  als  Anhaltspunkte  für  ähnliche  Fälle  dienen  können.  Bei  einem  Kranken 
hatte  das  Loch  im  Gaumensegel  die  Grösse  eines  1  Francstucks,  also  beinahe  1  Zoll 
Durchmesser.  Das  Zäpfchen  stand  zu  beiden  Seiten  nur  noch  durch  einen  schmalen 
Strang  mit  dem  Gaumensegel  in  .Verbindung.  ..Nach  verschiedenen  vergeblichen  Ver- 
suchen, das  Zäpfchen  zur  Ausfüllung  der  bestehenden  Lücke  zu  benutzen,  entfernte 
Sedillot  dasselbe  ganz  und  verwandelte  durch  Anfrischung  die  bestehende  Oeffnung 
in  eine  dreieckige  Wunde,  welche  zu  vereinigen  auf  den  ersten  Blick  unmöglich  schien. 
Se'dillot  löste  hierauf  beide  Gaumenbögen*  sowohl  von  der  Zunge,  als  vom  Schlünde 
ab,  trennte  die  seitliche  Anheftung  des  Gaumensegels  in  der  Gegend,  wo  der  Ober- 
kiefer mit  dem  Gaumenbein  und  dem  Process.  pterygoides  zusammenstösst,  und  er- 
reichte dadurch  eine  solche  Beweglichkeit,  dass  die  Vereinigung,  obwohl  mit  einiger 
Spannung,  gelang.  Es  wurden  zuerst  zwei  Nähte,  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
aber  noch  eine  dritte  Naht  zwischen  den  beiden  ersten,  welche  ein  wenig  eingeschnit- 
ten hatten,  angelegt.  Die  Entfernung  der  Nahte  geschah  am  6ten  und  7tcn  Tage.  Die 
Vereinigung  der  Wunde  war.  vollkommen.  Die  seitlichen  Einschnitte  heilten  ohne  be- 
sondere Zufalle,  das  Gaumensegel  behielt  eine  mehr  viereckige  Gestalt,  war  weniger 
beweglich  und  lag  höher  als  im  normalen  Zustande.  Dennoch  erfolgte  die  Verbesserung 
der  vorher  kaum  verständlichen  Sprache  innerhalb  drei  Wochen  so  vollständig,  dass 
der  Patient  mit  heller  Stimme  und  ohne  Nasalton  (?)  sprechen  konnte.  Die  Gelränke, 
welche  gleich  nach  der  Operation  in  die  Nase  eingedrungen  waren,  wurden  späterhin 
ohne  Schwierigkeit  verschluckt.  Für  andere  Fälle  bat  Se'dillot  eine  Ablösung  der 
Seitentheile  des  Gaumensegels,  jedoch  ohne  Durchschneidung  seines  hinteren  Schleim- 
haotüberzuges,   welcher  gleichzeitig  die  vordere  Wand  des  Schlundes  bildet  (und  mit- 
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bin  ohne  Eröffnung  dieses  letzteren)  vorgeschlagen.  Er  fährt  das  Messer  vom  unteren 
Rande  des  Gaumensegels  an  der  äusseren  Grenze  desselben  bis  zum  Kieferrqnde  auf- 
wärts, durchschneidet  die  Schleimhaut  nebst  ihrer  dicken  Drusenschicht  und  gelangt 
so.  zu  der  aponeurotischen  Ausbreitung  des  Tensor  palati  mollis,  den  man  dicht  unter 
dem  Bamulus  pterygoides  durchschneidet.  Weiter  nach  Aussen  wird  auch  der  Levator 
palati  molhs  durchschnitten.  Das  Gaumensegel  stellt  nun  die  vordere  Hälfte  eines 
Ringes  dar,  dessen  innerer  Rand  durch  den  in  ihm  bestehenden  Defect  gebildet  wird. 
Die  beiden  Hälften  aber  werden  durch  die  Wirkung  des  Constrictor  pharyngis  superior 
einander  genähert,  und  sollte  die  Spannung  in  6ßr  Richtung  von  Oben  nach  Unten 
noch  zu  bedeutend  sein,  so  würde  man  durch  Ablösung  der  hinteren  Gaumenbögen 
eine  vollständige  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  herbeifähren  können. 

Löcher  im  harten  Gaumen  erheischen  im  Allgemeinen  die- 
selbe Behandlung,  wie  congenitale  Spalten.     Auch  hier  hat  man  so- 
wohl  durch   Verschiebung  und   Ueberpflanzung  der  Schleimhaut  als 
auch  durch  Absprengen  und  Zusammendrängen  der  knöchernen  Rän- 
der (nach  Bühring)  nur  selten  etwas  erreicht,  durch  die  Transplan- 
tation   des   mucös-  periostalen    Gaumen  Überzuges   dagegen   glänzende 
Erfolge  erzielt. .  Freilich  kann  man  sich  bei  allzu  grossen  Oeflhungen 
von  einer  operativen  Behandlung  überhaupt  keinen  Erfolg  versprechen. 
Dauu  lässt  man  den  Patienten  eine  Gaumenplatte  tragen,  die  an 
den  hinteren  Backzähnen  befestigt  wird   und  in  die  Oeffnung  nicht 
hineinragt.     Man  giebt  in  solchen  Fällen   zunächst   noch   nicht  alle 
Hoffnung    auf,    betupft    die    Bänder    täglich    mit   Cautharidentinctur, 
wodurch  Oieffenbach  Löcher,   „in  die  man  einen  Finger  stecken 
konnte",  nach  Jahr  und  Tag  zum  Verschluss  gebracht  zu  haben  ver- 
sichert.   Sollte  dies  nun  auch  bei  Weitem  nicht  immer  gelingen,  so 
%ire  doch  bei  sehr  grossen  Oeffnungen  eine  Verkleinerung,  in  dem 
Grade  möglich,  dass  späterhin  noch  eine  Operation  unternommen  wer- 
den kann.     Nur   wenn   der  Patient  sich  zu  einer  solchen  durchaus 
nicht  verstehen  will,  oder  wenn   die  Grösse  der  Oeffnung  jede  Hoff- 
nung auf  Erfolg  abschneidet,  wird  man  zu  den  in  der  Oeffnung  selbst 
Zu  befestigenden   und   daher  einer   weiteren   Verengerung   derselben 
hinderlichen  Obturatoren  seine  Zuflucht  nehmen.    Dieselben  können 
a"&  vulcanisirtem  Gummi  so  leicht  dargestellt  werden,  dass  die  com- 
plicirten  Mechanismen,   deren   man   sich   früher  zu  diesem  Behuf  be- 
diente, ihren  Werth  fast  ganz  verloren  haben. 

Unter  letzteren  ist  der  von  Cbarriere  angegebene  Apparat  als  besonders  sinn- 
reich hervorzuheben.  Die  Fig.  42  dargestellte  Oeffnung  im  knöchernen  Gaumen,  wel- 
che übrigens  den  operativen  Verschluss  recht  wohl  zuliesse,  soll  den  Fig.  44-  und  45 
T0"  der  Seite  und  Fig.  13  von  der  unteren  Mund  höhlenfläche  aus  dargestellten  Ohlu- 
r*tor  aufnehmen,  in  der  Mitte  der  an  ihm  befindlichen  Gaumenplatte  Fig,  43  befindet 
süb  eine  etwas  hervorspringende  Achse  wie  im  Schlüsselloch  der  Uhr.  Durch  eine 
Drehung  derselben  werden  die  Fig.  44  aufwärts  gerichteten  Flügel  des  Obturators  ab- 


wirti  bewegt,  Fig.  45,  «o  data  demnächst  das  Gaumengewölb«  »ich  zwischen  der  Gau- 
menplatte and  diesen  Flügeln  beflqdet  und  der  Oblurator  mithin  weder  auf-  noch  »b- 
»irts  aich  Tericbieben  kann.  Durch  den,  Fig.  15  und  46  dargeatelilen  Schlüasel  wird 
die  «mitrale  Achie  gedreht  und  du  Herunterklappen  der  Flügel  toinil  bewirkt;  ■  iit 
der  Stiel,  an  welchem  dai  Inatrumenl  fest  gehalten  wird;  die  gekrümmte  Bohre  c 
entfallt  einen  in  dem  comeien  Theile  deraelben  vielfach  gebrochenen  und  daher  trotz, 
der  Biegung  drehbaren  Stab.  Der  Kranke  selbst  kann  durch  Drehen  des  Knöpfcheni  6 
die  Flügel  auf-  oder  abwSrta   klappen    und   den  Obturalor  somit  selbst  einsetzen  nnd 
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In  neuester  Zeit  bat  man  auch  das  Gaumensegel  durch  ein 
passend  gestaltetes  und  an  einer  Gaumenplatte  oder  einem  Obturator 
befestigtes  Stück  vulcanisirten  Gummis  ersetzen  gelernt. 

Vi  dal  erwähnt  bereits  eines  amerikanischen  Arztes  aus  seiner  Bekanntschaft,  der 
sich  einer  solchen  Vorrichtung,  die  nach  seinen  eigenen  Angaben  verfertigt  wurde,  mil 
dem  besten  Erfolge  für  seine  Sprache  bediente. 

Wenn  aber  auch  durch  genau  passende  Obturatoren  die  Sprache 
ebenso  vollständig  verbessert  werden  kann,   als   durch  irgend   eine 
plastische  Operation,  so  bedingen  doch  selbst  die  vorzüglichsten  Ap- 
parate der  Art  Uebelstände,  welche  der  Kranke  nur  deshalb  geduldig 
ertragt,  weil  er  sie  für  unvermeidlich  hält.    Der  fremde  Körper  erregt 
nämlich  eine  chronische  Entzündung  der  Defectränder  und  der  Nasen- 
schleimhaut, in  deren  Folge  übelriechender  Schleim  in  oft  erheblicher 
Masse  abgesondert  wird.    Zuweilen  sind  die  Defectränder  auch  in  dein 
Grade  empfindlich,  dass  ein  Obturator  gar  nicht  oder  immer  nur  für 
kurze  Zeit  ertragen  wird.    Endlich  kann  aber  durch  den  Obturator 
der  Defect  auch  allmälig  vergrössert   werden,  wenn,  wie  dies  nach 
nekrotischer  Abstossung  oft  vorkommt,  die  Knochen  in  grösserer  Aus- 
dehnung verloren  gegangen  sind,  als  die  Weichtheile,  und  der  Obtu- 
rator mithin  nur  von  dehnbaren  Narben  umfasst  wird. 

Für  die  operative  Plastik  wird  man  bei  erworbenen  Defecten 
iua  knöchernen  Gaumen,  nach  den  vorliegenden. Erfahrungen,  nur 
d  as  Involucrum  palati  duri,  nach  der  von  B.  Langenbeck  für 
d  ie  Uranoplastik  angegebenen  Methode,  benutzen  dürfen.    Die  Aus- 
sichten auf  vollständigen  Erfolg  werden  desto  grösser  sein,  je  weniger 
die  zu  verschiebenden  Weichtheile  selbst  vorher  gelitten  haben,  am 
Ci einstigsten  also  bei  traumatischen  Defecteu.    Die  Technik  der  Ope- 
ration muss  aber,  je  nach  der  Lage  und  Grösse  der  zu  verscbliessen- 
den Oeffnung,  etwas  abgeändert  werden.    Nach  Langenbeck  können 
folgende  Verfahren  als  typisch  angesehen  werden. 

1.     Verschiebung  der  den  Defect  umgebenden  Weich- 
theile und  Vereinigung  derselben  über  dem  Defect,  und  zwar 
a)  am  Besten1)  durch  seitliche  Verschiebung 

o)  zweier  mögliebst  breiter  Lappen,  wenn  der  Defect  in  oder 
nahe  der  Medianlinie  liegt, 

')  Dies  Verfahren  verdient,  wo  es  überhaupt  ausfuhrbar  ist,  unbedingt  den  Vorzog, 
weil  es,  wie  bei  der  Operation  congenitaler  Spalten  (pag.  372)  erläutert  wurde, 
die  Ernährung  der  verschobenen  Lappen  durch  die  gefässhaltigen  vorderen  und 
hinteren  Brücken  sicher  stellt.  Um  die  Vereinigung  der  verschobenen  Lappen 
genau  bewerkstelligen  zn  können,  genügt  es  nicht  die  Rander  des  meist  rundlichen 
Defects  einfach  anzufrischen ;  derselbe  muss  vielmehr  durch  die  Anfrischung  eine 
elliptische  Gestalt  erbalten,  wenn  auch  dabei  scheinbar  zu  viel  Substanz  verloren  geht 
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ß)  eines  Lappens,  wenn  der  Defecl  dem  Alveolarrande  oder 
dem  Gaumensegel  nahe  liegt, 
b)  durch  Verschiebung  von  Hinten   nach   Vorn   und   um- 
gekehrt 

er)  zweier  Lappen,  eines  vorderen  und  eines  hinteren, 

ß)  eines  vorderen  oder  hinteren  Lappens. 
2.  Transplantation  eines  mucös-periostalen,  breitgestiel- 
ten Lappens  in  den  Defect, 
wegen  der  geringeren  Sicherheit  des  Erfolges  auf  kleinere  rundliche 
Defecle  zu  beschränken.  Die  angefrischten  Ränder  des  Defects  müssen 
etwas  abgelöst  werden.  Der  Ersalzlappen  ist  so  zu  bilden,  dass  sein 
Stiel  möglichst  gute  Blutzufuhr  gewährt  und  möglichst  wenig  gedreht 
werden  muss.  Jedoch  gelingt  bei  kleinen  Defecten  die  Heilung  auch, 
wenn  mau  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  einen  breiten,  kurzen  Lappen 
so  ausschneidet,  dass  seine  Basis  am  Rande  des  Defects  haftet,  und 
ihn  in  der  Art  umklappt,  dass  die  Periostfläche  nach  Unten,  die 
Schleimhaut  aber  nach  Oben  (in  die  Nasenhöhle)  sieht.  Kann  man 
durch  Seitenschnitte  die  Nachbartheile  noch  in  der  Art  beweglich 
machen,  dass  sie  sich  unter  dem  eingestülpten  Lappen  vereinigen 
lassen,  so  gewährt  dieser  doppelte  Verschluss  die  grösste  Sicherheit; 
aber  es  genügt  auch,  wenn  man  den  dicken  Lappen  nur.  wie  einen 
Knopf  in  die  Lücke  einklemmt  und  durch  aufgelegte  Gharpie  und  eine 
provisorische  Sutur  befestigt.  (Organische  Obturation,  nach  B.  Lan- 
genbeck). 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  die  Anwendung  der  Urano- 
plastik  auf  die  nach  Exstirpation  einer  Oberkieferhälfte  zu- 
rückbleibenden Lücken.  Dass  man  den  mucös-periostalen  Gaumen- 
Uberzug  des  zu  entfernenden  Oberkiefers  selbst  zu  erhalten  sucht  und 
ihn  dann  mit  der  Wangenschleimhaut  vereinigt,  wurde  bereits  pag.  311 
hervorgehoben.  Aber  auch,  wenn  mit  dem  Oberkiefer  zugleich  das 
ihm  zugehörige  Involucrum  palati  duri  entfernt  werden  mussle,  gelingt, 
nach  den  Versuchen  von  B.  Langenbeck,  durch  Ablösung  und  Ver- 
Schiebung  des  Gaumen  Überzuges  der  anderen  Oberkieferhälfte,  die 
Wiederherstellung  eines  Gaumengewölbes.  Eine  solche  Operation  wird 
man  .aber  stets  bis  zur  Vernarbung  der  durch  die  Exstirpation  des 
Oberkiefers  bedingten  Verwundungen  aufschieben  müssen,  weil  der 
Kranke  durch  letztere  bereits  sehr  angegriffen  wird,  ferner  weil  bei 
eintretender  Nachblutung  doch  der  neugebildete  Gaumen  wieder  zer- 
stört werden  müsste,  endlich  weil  man  nach  längerer  Frist  in  Betreff 
etwaiger  localer  Recidive  des  Uebels,  durch  weiches  die  Oberkiefer- 
Resection  indicirt  wurde,  etwas  mehr  Sicherheit  gewinnt. 
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Das  von  B.  Langen beck  eingeschlagene  Verfahren,  welches  für 
die  Mehrzahl  der  Falle  passen  dürfte,  ist  folgendes.  Zunächst  werden 
die  Defectränder  wund  gemacht,  d.  h.  der  Narbensaum  in  der  ganzen 
Circumferenz  des  Defects  abgetragen.  Sodann  löst  man  die  Wangen- 
schleimhaut in  der  Ausdehnung  von  etwa  1  %/t  Zoll  ab.  Um  dieselbe 
möglichst  beweglich  zu  machen,  ist  es  erforderlich*  sie  in  Form  eines 
etwa  1  Zoll  breiten,  an  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  mit. der 
Wange  zusammenhängenden  Streifens  vollständig  abzulösen.  Nun  folgt 
die  Ablösung  des  Gaumenüberzuges  in  Form  eines  Vorn  mit  den 
Sehneidezähnen,  Hinten  mit  dem  Gaumensegel  zusammenhängenden 
Lappens,  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Operation  der  congenitalen 
Spaltbildung.  Um  dem  mucös -periostalen  Gaumenlappen  mit  der  er- 
forderlichen Breite  zugleich  die  nothwendige  Beweglichkeit  zu  sichern, 
rauss  die  Seitenincision  im  Bereich  des  Alveolarfortsatzes  überall  dicht 
an  der  Innenseite  der  Zahnreihe,  vom  letzten  Backzahn  an  aber  gegen 
die  Mittellinie  des  Gaumensegels  verlaufen  und  beiläufig  in  der  Mitte 
seiner  Breite  endigen.  Der  -innere  Rand  des  Gaumenlappens  wird 
sodann  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  Wangejischleimhaut-  Lap- 
pens durch  Suturen  auf  das  Genaueste  vereinigt,  der  äussere  Rand 
aber,  um  das  Herabsinken  zu  verhindern,  mit  dem  Rande  der  noch 
übrigen  knöchernen  Gaumenhälfte  durch  1 — 2  Silberdraht-Nähte  zu- 
sammengeheftet. Zu  diesem  Ende  muss  der  Defectrand  des  knöcher- 
nen Gaumens  mit  dem  Drillbohrer  durchbohrt  und  der  Silberdraht 
durch  das  Bohrloch  hindurchgeführt  werden. 


Zweites  CapUei« 

Verletzungen. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  kommen  Gauraenverlelzungen  durch 
Geschosse  zu  Stande  und  zwar  nicht  Mos  beim  Abfeuern  einer 
Schusswaffe,  deren  Rohr  in  den  Mund  eingesetzt  ist  (vgl.  die  folgd. 
Abth.  Cap.  I.)?  sondern  auch  durch  Schüsse  aus  grösserer  Entfernung. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  immer  um  eine  höchst  complicirte 
Verletzung,  bei  der  die  Gaumenwunde  fast  Nebensache  ist.  Auch  bei 
den  gewöhnlichen  Schussverletzungen  des  Gaumens  sind  die  Zertrüm- 
merungen des  Alveolarfortsatzes  und  des  übrigen  Oberkiefers  fast  von 
gleicher  Bedeutung.  Alle  diese  Verletzungen  sind  mit  der  grössten 
Sorgfalt  zu  behandeln  (vgl.  Bd.  11.  pag.  386).  Die  mit  den  Fetzen 
des  Involucrum  noch  in  Verbindung  stehenden  Knochenstucke  dürfen 
nicht  entfernt,  sondern  müssen,  nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung, 
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genau  reponirt  und  möglichst  gut  befestigt  werden.  Meist  sind  genau 
angelegte  Ntthte  das  beste  Befestigungsmittel.  Aber  es  ist,  nach 
Langenbeck,  nicht  zu  empfehlen,  dass  man  vor  Ablauf  von  36  Stun- 
den die  Nähte  anlege,  weil  man  bis  dahin  noch  nicht  wissen  kaun,  in 
welchem  Umfange  die  Wundränder  brandig  werden  und  somit  durch 
Anfrischungsscbnitte  zu  entfernen  sind.  Lassen  sich  die  Bruchstücke 
und  Lappen  durch  Nähte  nicht  in  ihrer  Lage  erbalten,  so  nimmt  man 
Schwammstucke,  Guttapercha -Scheiben  oder  mit  Gypsbrei  getränkte 
Charpie- Bäusche  (denen  ich  den  Vorzug  geben  würde)  zu  Hülfe,  die 
man  au  den  Backzähnen  befestigt.  Plastische  Operationen  wird  man 
erst  machen  dürfen,  wenn  das  Periost  mit  den  zertrümmerten  Knochen 
wieder  verwachsen  ist.  Man  darf  sie  aber  auch  nicht  zu  lange  auf- 
schieben, weil  die  Weichtheile  des  harten  Gaumens  durch  andauernde 
Eiterung  immer  starrer  werden. 

Viel  seltener  sind  Verletzungen  des  Gaumens  durch  ata b förmige 
Körper,  die  zufällig  in  den  Mund  gestossen  werden.  Diese  beschrän- 
ken ihre  Wirkung  entweder  auf  das  Gaumensegel,  oder  sie  reissen 
doch  blos  einen  Theil  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ab  oder 
auf.  Meist  sind  Wunden  der  Art  so  gequetscht,  dass  die  Naht  sich 
gar  nicht  anwenden  lässt.  Auch  ist  sie  meist  nicht  nötbig,  weil  die 
Heilung  durch  Granulationen  genügend  erfolgt  Ist  aber  unter  solchen 
Verhältnissen  das  Gaumensegel  in  grösserer  Ausdehnung  vom  hinteren 
Rande  des  Gaumengewölbes  abgerissen,  so  muss  man  die  Naht  mög- 
lichst bald  und  zwar  am  Besten  nach  vorgängiger  Ablösung  des  den 
oberen  (vorderen)  Wundrand  bildenden  Involucrum  in  der  bei  der 
Uranoplastik  angegebenen  Weise  anlegen. 

Vor  4  Jahren  habe  ich  das  fast  ganz  abgerittene  Ganmensegel  mit  grosser  Mühe, 
aber  auch  mit  dem  vollständigsten  Erfolge  angenäht.  Die  Sache  war  um  so  schwie- 
riger, da  die  Verletzung  schon  seit  24  Stunden  und  zwar  bei  einem  5jährigen  Knaben 
bestand.  (Vgl.  d.  Bericht  von  Heineke  im  II.  Bd.  der  Greifswalder  med.  Beitrage.) 
Ich  legte  damals  eine  Drahtnaht  an,  der  ich  am  Ganmengevrdtbe  den  Weg  mit  dem 
Drillbohrer  bahnte.  Jetzt  würde  ich  Seidenfäden  nehmen  and  nur  den  zu  diesem 
Behuf  abzulösenden  Rand  des  InTolucrum  mit  dem  Wundrande  des  Gaumensegels  ver- 
einigen. 


Drittes  Capltel. 

Entzündung,  Nekrose,  Verachwärung, 

a)  Am   Gaumen. 

Isolirte  Entzündungen  des  Gaumensegels  kommen,  ausser 
nach  Verletzungen  oder  Aaätzungen,  kaum  jemals  vor.    Ihre  Behand- 
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lung  fällt  mit  derjenigen  der  „Angina64,  als  deren  Theil  sie  auftreten, 
zusammen.  Nur  der  durch  wiederholte  Entzündungen  bedingten  Ver- 
grösserung  des  Zäpfchens  (Hypertrophia  uvulae)  und  des 
bei  acuten  Entzündungen  zuweilen  auftretenden  Oedems  desselben 
müssen  wir  hier  Erwähnung  thun.  Die  Uvula  kann  in  solchen  Fällen 
die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichen.  Sie  hängt  dann  auf  dem  Rücken 
der  Zunge  und  veranlasst  fortdauernd  das  Bedürfniss  zu  schlucken 
und  Schleim  auszuspeien.  Bei  bedeutender  Länge  ragt  das  Zäpfchen 
sogar  bis  in  den  Kehlkopf  und  bedingt  Störungen  der  Respiration 
und  der  Stimme.  Das  von  Boy  er  empfohlene  Volksmittel  —  Be- 
tupfen mit  fein  gepulvertem  Pfeffer  —  ist  wenig  wirksam.  Mehr  er- 
reicht man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein.  Bei  beträchtlichem  Oedem 
scarificirt  man  mit  einem  kleinen  feinen  Messer;  die  hypertrophische 
Uvula  verkürzt  man  durch  einen  kräftigen  Schnitt  mit  der  Scheere, 
während  man  sie  bei  weit  geöffnetem  Munde  mit  einer  Zange  fixirt. 

Das  Abschneiden  des  Zäpfchens  hat  keineswegs  die  Gblen  Folgen,   welche   man 

früher  fürchtete.     Ein   solcher  Mensch   wird   weder  stumm,   noch   gerathen   ihm   die 

verschluckten  Speisen  in  die  Nase  u.  dgl.  m.;   vielmehr  werden  durch  Verkürzung  des 

Zäpfchens  manche  Fälle  ton   sogen.  *  Keblkopfskatarrh "  gehellt.     Die  alten  Autoren 

betrachteten   die  Verkflrtong  des  Zäpfchens  als  eine  besonders  wichtige  Operation. 

Pabricina  Hildanus  und  Scultet  sprechen  ton  einem  besonderen  Schiingenträger 

zum  Behuf  des  Abbindens  der  Uvula.     Paul  von  Aegina   brauchte  drei  besondere 

Instrumente,   eins  um  sie  festzuhalten,   das  zweite  zum  Abschneiden,   das  dritte  zum 

Brennen.    Messue'  klemmte  die  Uvula  in  einen  Ring  einer  besonders  hierzu  bestimmten 

Kette  und  schnitt  sie  dann  mit  einem  stark  erhitzten  goldenen  Messer  ab  u.  dgl.  ro.  — 

Voltolini  (Deutsche  Klinik,  1859)  will  einen  Löffel  in  den  Mund  schieben,  um  das 

abgeschnittene  Stück  darin  aufzufangen,     frractischer  (aber  überflüssig)  sind  die  nach 

Art  derfiosenscheeren  construirten  Scheeren,  welche  das  abgeschnittene  Stuck  festhalten. 

Am  Gaumengewölbe  kommt  sowohl  acute  als  chronische 
Knochen-  und  Knochenhaut-Entzündung  vor,  letztere  jedoch  weit  häu- 
figer. Bei  der  ersteren  kommt  es  selten  zur  Perforation  des  Gaumen- 
gewölbes, weil  das  Periost  meist  nicht  zerstört  wird  und  der  Eiter 
ausschliesslich  nach  der  Nasenhöhle  durchbricht. 

In    seltenen    Fällen    schreitet    die   Phosphor- Nekrose   (vgl. 
pag.  284)  am   Oberkiefer  vom  Alveolarfortsatz   auf  den   knöchernen 
Gaumen  fort,  aber  gleichfalls  ohne  Zerstörung  des  Periost,  aus  wel- 
chem die  nekrotischen  Stücke  sich  oft  mit  grosser  Leichtigkeit  her- 
ausziehen lassen. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  beruhen  Entzündung  und  Nekrose  des 
Gaumengewölbes  auf  Syphilis.    Sie  treten  bald  mit,  bald  ohne  gleich- 
zeitige Geschwürsbildung  am  Gaumensegel  auf.    Jedenfalls  sind  aber 
die  Processe,  welche  zur  Nekrose  des  knöchernen  Gaumens  führen, 
fast  niemals  secundäre  Schanker,  wie  sie  am  Gaumensegel  gewöhnlich 
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vorkommen,  sondern  sie  gehören  in  die  Reihe  des  sogen,  tertiären 
Affectionen:  es  handelt  sich  entweder  um  syphilitische  Knochen-  und 
Knochenhaut-Entzündung  oder  um  aufgebrochene  Gummigeschwülste. 
Letztere  kommen  wegen  ihrer  geringen  Schmerzhaftigkeit  vor  der 
Blosslegung  des  Knochens  fast  niemals  zur  ärztlichen  Beobachtung; 
sie  haben  aber  namentlich,  wenn  sie  vom  Periost  ausgehen,  die  sehr 
übje  Folge,  dass  in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Stelle,  wegen  der 
gleichzeitigen  Zerstörung  des  Periost,  jede  Spur  von  Knochenneubil- 
dung ausbleibt 

Die  scrophulösen  Geschwüre  der  Weicbtheile  und  Knochen 
des  Gaumens  beruhen  fast  immer  auf  dem  Zerfall  lupöser  Wuche- 
rangen  und  beginnen  daher  auch  meist  von  der  Nase  aus.  Scrophu- 
löse  sowohl  als  syphilitische  Nekrose  der  Gaumenknochen  beginnt 
fast  immer  in  der  Medianlinie,  an  der  Sutu'ra  palatina  I). 

b)   An  den  Mandeln. 

1)  Die  Entzündung  der  Mandeln  (Angina  tonsillaris), 
und  deren  Ausgänge  nehmen  häufig  chirurgische  Hülfe  in  An- 
spruch. Gewöhnlich  werden  beide  Mandeln  zugleich  ergriffen,  am 
Häufigsten  zwischen  dem  lOten  und  30sten  Jahre,  sehr  selten  nach 
dem  50sten,  besonders  häufig  bei  plötzlichen  Witterungsveränderungen 
im  Frühling  und  Herbst,  häufig  epidemisch,  zumal  zu  Zeiten*  wo 
Scharlach  und  Masern  herrschen,  zuweilen  zugleich  mit  epidemisch 
auftretender  Parotitis.  Uebrigens  kommt  bei  der  Aetiologie  der  An- 
gina tonsillaris  Alles  in  Betracht,  was  in  dieser  Beziehung  über  An- 
gina im  Allgemeinen  Seitens  der  inneren  Pathologie  gelehrt  wird. 

Die  acute  Entzündung  der  Mandeln  beginnt  immer  mit  Fiebfer. 
Die  Schwellung  der  Mandeln  steigert  sich  schnell  in  der  Art,  dass 
sie  zwischen  den  Gaumenbögen  weit  hervorragen,  oft  sogar  einander 
berühren.  Ihre  Oberfläche  ist  lebhaft  roth  oder  von  weissgrauem 
Exsudat  überzogen,,  die  Umgebungen  sind  geröthet,  das  Zäpfchen  ist 
bei  Entzündung  beider  Mandeln  nach  Oben,  bei  Entzündung  der  einen 
nach  der  gesunden  Seite  hin  verdrängt.  In  manchen  Fällen  gelingt 
es,  wegen  der  Spannung  der  Fascia  bucco-pharyngea,  nicht,  den  Mund 
so  weit  zu  öffnen  und  die  Zunge  mit  dem  Finger,  einem  Spatel  oder 
einem  Löffelstiel  hinreichend  abwärts  zu  drängen,  um  die  Mandeln 
und  ihre  Umgebung  gehörig  sehen  zu  können.  Alsdann  kann  man 
durch  die  Untersuchung  mittelst  des  in  den  Mund  geführten  Fingers 
'  sich  von  ihrer  Anschwellung  überzeugen  oder  sie  von  Aussen  her 
dicht  hinter  dem  Unterkieferwinkel  fühlen. 

')  Vgl.  Langenbeck,  in  seinem  Archiv,  Bd.  V.  pag.  98  — 108. 
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Der  Kranke  klagt  über  Schlingbeschwerden  und  bat  die  Empfin- 
dung, als  sässe  ein  fremder  Körper  im  Schlünde.  Weiterhin  entwickelt 
sich  heftiger  Schmerz  in  der  leidenden  Gegend  mit  dem  Gefühl  von 
Hitze  und  fortwährendem  Drange  zu  Schlingbewegungen,  während  diese 
selbst  sehr  schmerzhaft  und  erfolglos  sind,  so  dass  dem  Patienten 
die  Flüssigkeiten,  welche  er  zu  trinken  versucht,  bei  höheren  Graden 
des  Uebels  sogar  der  Speiche],  entweder  wieder  aus  dem  Munde  her- 
vorfliessen  oder  in  die  Nasenhöhle  gerathen,  woraus  endlich  ein  so 
grosser  Widerwille  gegen  alles  Getränk  hervorgehen  kann,  dass  der 
Patient  den  Anschein  der  Wasserscheu  darbietet  (vgl.  Bd.  1.  Note  zu 
pag.  667).  Das  Gefühl  von  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  ver- 
anlasst zu  angestrengtem  Räuspern  und  Husten,  natürlich  ohne  Erfolg. 
Der  Ton  der  Stimme  ist  verändert,  rauh  und  näselnd;  oft  ist  der 
Patient  ganz  ausser  Stande,  sich  durch  die  Sprache  verständlich  zu 
machen.  Bei  bedeutender  Anschwellung  der  Mandeln  entsteht  zuwei- 
len auch  Schmerz  im  Ohre  und  Schwerhörigkeit  durch  Gompression 
des  Orificium  pharyngeum  tubae.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Verenge- 
rung des  Schlundes  durch  die  angeschwollenen  Mandeln  so  bedeutend, 
dass  Respirationsbeschwerden  in  bedenklichem  Grade  auftreten. 

Mit  der  Steigerung  der  örtlichen  Krankheits-Erscheinungen  hält 
das  Fieber  in  der  Regel  gleichen  Schritt.    Selten  verläuft  eine  bedeu- 
tende Angina  tonsillaris  ohne  Fieber.     In  solchen  Fällen  hat  der  Pa- 
tient auch  Appetit  und  leidet  Hunger,   da   er  gar  nicht  oder  nur  mit 
vielem  Schmerz  schlingen  kann.    Der  Verlauf  dauert  5,  10i  bis  20  Tage. 
In  leichteren  Fällen  erfolgt  Zertheilung,  jedoch  mit  Zurückbleiben  einer 
gewissen  Schwellung  der  Mandeln  und  einer  grossen  Neigung  zu  Re- 
eidiven.     In   heftigen   Fällen   kommt  es   in   der  Regel,  jedoch   nicht 
immer  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  zur  Eiterung,  entweder  auf  der 
Oberfläche   oder  im  Parenchym   der  Mandeln,   und  zwar  hier  wieder 
in  verschiedener  Tiefe.    Sehr  tief  liegende  Abscesse  der  Mandeln  kön- 
nen in   seltenen   Fällen   nicht  blos   in   den   Schlund,   sondern   auch 
äusserlich   am   Hals  zum  Aufbruch   kommen.     Hierbei   dürfte  jedoch 
stets  eine  tiefe  Phlegmone  (namentlich  in  der  Umgebung  geschwollener, 
sogen,  tuberculöser  Lymphdrüsen)  zugleich  bestanden  haben. 

Man  kann  Abscessbildung  in  der  entzündeten  Mandel  erwarten, 
*enn  die  Geschwulst  schnell  steigt  und  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung nicht  rückgängig  gemacht  wird,  wenn  ferner  ein  klopfender 
Schmerz  eintritt,  an  der  Oberfläche  der  Drüse  ein  oder  mehrere  gelbe 
^nkte  zum  Vorschein  kommen  und  man  mit  dem  Finger  oder  einer 
^cken  Sonde  Fluctuation  fühlen  kann.  Der  Aufbruch  des  Abscesses 
erfolgt   gewöhnlich    beim    Räuspern,    beim    Versuch    zu    sprechen,    zu 

Karde  lebe  n  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.  III.  25 
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schlingen  oder  beim  Erbrechen,  zuweilen  im  Schlaf,  oder  doch  ohne 
dass  der  Patient  es  früher  bemerkt,  als  bis  der  Eiter  ihm  zum  Munde 
herausläuft.  Nach  der  Entleerung  ziehen  die  Wandungen  des  Ab- 
scesses  sich  zusammen,  und  wenn  nur  ein  Eiterherd  bestand,  der 
sich  vollständig  entleert  hat,  so  schrumpft  die  Mandel  zu  einem  ab- 
norm kleinen  Volumen  zusammen.  Wenn  aber  mehrere  Abscesse  in 
derselben  Tonsille  bestehen,  so  erfolgt  der  Aufbruch  oft  sehr  ungleich- 
massig.  In  solchen  Fällen  bleibt  in  der  Regel  eine  Vergrösserung 
und  eine  beträchtliche  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Behandlang.  In  den  heftigsten  Fällen  soll  man,  nach  der  An- 
sicht der  älteren  Aerzte,  einen  Aderlass  vorausschicken  und  dann  zu 
jeder  Seite  des  Halses  Blutegel  setzen.  Durch  kahlreiche  Blutegel 
Icann  man  den  Aderlass  wohl  immer  überflüssig  machen.  Durch  ein 
im  Beginne  der  Krankheit  gegebenes  Brechmittel  wird  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  gastrische  Störungen  dazu  nicht  auffordern,  die  Dauer  und 
die  Intensität  der  Krankheit  beträchtlich  vermindert.  Bei  schwäch- 
lichen und  blutarmen  Subjecten  kann  durch  das  Brechmittel  jede  Blut- 
entziehung  umgangen  werden.  Demnächst  dient  das  nachträgliche 
Betupfen  der  entzündeten  Mandel  mit  Höllenstein  und  das  Gurgeln 
mit  Alaunlösung  zur  Abkürzung  des  Krankheitsprocesses.  Kataplasmen 
oder  Wasserumschläge  um  den  Hals  gelegt,  sowie  häufiges  Ausspülen 
des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser  lindern  die  Beschwerden  und 
beschleunigen  den  in  heftigen  Fällen  selten  zu  vermeidenden  Ausgang 
in  Eiterung.  Sobald  man  einen  Abscess  der  Mandeln  erkannt  hat, 
öffnet  man  ihn,  indem  man  ein  gerades  Bistouri  in  der  Richtung  von 
Vorn  nach  Hinten,  etwa  3 — 6  Linien  tief,  in  die  am  meisten  hervor- 
ragende Stelle .  einstösst.  Um  Neben  Verletzungen  zu  verhüten,  um- 
wickelt man  die  Klinge  bis  auf  die  angegebene  Länge  mit  einem 
Pflaster-  oder  Leinwandstreifen.  Dadurch  macht  man  ein  besonderes 
Instrument  für  diese  Operation  (deren  mehrere  erfunden  sind)  ent- 
behrlich. Sollte  nur  eine  Mandel  erkrankt  und  diese,  trotz  ihrer 
Schwellung,  sehr  beweglich  sein,  so  fasst  man  sie  zum  Behuf  des 
Einstichs  mit  einem  Haken  oder  einer  Hakenpincette.  In  den  schlimm- 
sten Fällen,  namentlich  bei  grosser  Athemriotb,  schneidet  man,  sofern 
der  Mund  sich  nur  hinreichend  öffnen  lässt,  von  der  angeschwollenen 
Mandel  in  der  später  zu  beschreibenden  Weise  ein  hinreichend  grosses 
Stück  ab.  Die  hierauf  folgende  Blutung  begünstigt  die  Rückbildung 
der  Entzündung  in  dem  zurückbleibenden  Stück  der  Mandel. 

J)  Verse h wärungen   an   den  Mandeln  werden  häufiger  ange- 
ttOttmen,  als  sie  wirklich  bestehen.    Nicht  selten  halten  nämlich  An- 
die  normaleu  oder  durch  Entzündung  aufgewulsteten  Oeffnupgen 
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der  Schleimdrüsen,  aus  welchen  die  Mandeln  bestehen,  für  Geschwüre, 
und  erregen  durch  eine  vollkommen  unmotivirte  Kauterisation  heftige 
Entzündung  der  Mandeln  und  ihrer  Umgebungen.  —  Nicht  selten  sind 
syphilitische  Geschwüre  an  den  Mandeln  und  in  ihrer  Umgebung 

i 

sehr  oberflächlich.  Die  Schleimhaut  erscheint  blos  rauh,  wie  dies 
naeh  syphilitischer  Infection  auch  an  der  Eichel  und  am  Orificium 
uteri  vorkommen  kann.  Das  eigentliche  „Geschwür" .  aber  hat  hier, 
wie  überall,  scharf  abgeschnittene  Ränder  und  einen  grauen,  specki- 
gen Grund.  Nächst  der  stets  erforderlichen  inneren  Behandlung  be- 
darf man  gerade  bei  den  Geschwüren  der  Mandeln  auch  noch  einer 
örtlicheu  Behandlung,  um  die  Vernarbung  herbeizuführen.  Man  be- 
dient sich  zu  diesem  Behuf  der  Kauterisation  mit  einem  gut  befestig- 
ten Höllensteingriffel  oder  trögt  mit  einem  Pinsel  concentrirte  Säuren, 
auch  wohl  Antimonbutter  auf.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  möchte 
nicht  zu  empfehlen  sein,  da  man  bei  derselben  eine  zu  weite  Ver- 
breitung der  Entzündung  zu  fürchten  hat  Bei  der  Galvanokaustik 
füllt  diese  Besorgniss  fort.  Nach  jeder  Kauterisation  ist  sorgfältiges 
Ausspülen  des  Mundes  und  Schlundes  erforderlich. 


Vierte«  Capltol. 

Neubildungen. 

a.     Am   Gaumen.. 

Am  Gaumen  kommen  lupöse  Wucherungen,  gewöhnlich  zu- 
gleich mit  Lupus  der  Nase,  nicht  selten  vor.  Vgl.  pag.  2t  t.  Ihre  Be- 
handlung fällt  mit  der  des  Lupus  überhaupt  zusammen.  Auch  Krebs- 
geschwülste sind  am  Gaumensegel  beobachtet.  Die  operative  Ent- 
fernung hat,  wenn  das  Garcinom  auf  die  Uvula  sich  beschränkt,  keine 
Schwierigkeiten.  Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  die  Exstirpation,  wie 
schon  Fabricius  Hildanus  bemerkt,  immer  erfolglos. 

Die  Geschwülste  am  Gaumengewölbe  treten  hauptsächlich  in 
zweierlei  Form  auf.  Die  einen  sind  hart,  blass,  glatt,  wachsen  oft 
zu  einer  sehr  bedeutenden  Grösse  heran  und  können  dadurch  höchst 
lästig  werden,  endlich  auch  in  Folge  des  Druckes,  dem  sie  ausgesetzt 
sind,  ulceriren.  Dies  sind  offenbar  Sarcome  und  Enchondrome,  in 
einzelnen  Fällen  von  so  bedeutendem  Gefässreichthum ,  dass  sie  ca- 
vernösen  Geschwülsten  ähnlich  werden.  Auch  ächte  Teleangiectasien 
und  cavernöse  Geschwülste  kommen  am  Gaumengewölbe  vor.  Alle 
diese  Geschwülste  sind  zuweilen  gestielt,   so  dass  sie  eine  Art  von 
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Polypen  darstellen  und  leicht  mit  der  Scheere  entfernt  werden  können. 
Sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf,  so  muss  man  sie  exstirpiren. 

Boy  er  Hess  für  einen  solchen  Fall  ein  besonderes  Messer  mit  einer  der  Wölbung 
des  Gaumengewölbes,  welche  durch  einen  Abdruck  genau  bestimmt  war,  entsprechen- 
den Krümmung  anfertigen. 

Wo  man  eine  Blutung  zu  befürchten  hat,  kann  man  bei  gestiel- 
ten Geschwülsten  die  Ligatur  mit  nach  her  iger  Abtragung,  oder  nach 
dem  Abschneiden  das  Ferrum  candens  anwenden.  Am  Sichersten  und 
Schnellsten  führt  die  Galvanokaustik  zum  Ziele. 

Als  Beleg  für  die  diagnostischen  und  operativen  Schwierigkeiten,  welche  eine  ge- 
fäss  reiche  Geschwulst  des  knöchernen  Gaumens  darbieten  kann,    erzählt  Vi  dal    nach- 
stehenden Fall.     Ein  4 {jähriger  Holzhändler,  der  niemals  syphilitisch  gewesen,  dessen 
Mutter  aber  am  Krebs   gestorben   war,   wurde  1831  nach  bedeutenden  Anstrengungen 
von  Blutbrechen  befallen,  gegen  welches  reichliche  und  oft  wiederholte  Blutentziehungen 
nebst   einer  andauernd   strengen   Diät  zur  Anwendung  kamen.     Ein  Jahr  darauf  be- 
merkte  er  eine   haselnussgrosse   Geschwulst   in   der   Mitte   des   Gaumengewölbes,    an 
welchem  sie  mit  breiter  Basis  unbeweglich  festsass,    und   auf  deren  Oberfläche  grosse 
Venen  zu  sehen  waren.     Fast  jeden  Monat  entleerte  sich  etwa  ein  Theelöffel  Blut  aus 
einer  kleinen  Schrunde   der  Geschwulst.     Drei  Monate   später   machte   ein  Arzt   einen 
Einschnitt  in  die  Geschwulst,   durch   welchen   ein    halbes  Weinglas   voll  Blut  entleert 
wurde.      Hierauf  wuchs    die    Geschwulst   beträchtlicher.      Ein    abermaliger   Einschnitt 
hatte   genau   denselben  Erfolg.     Weder  Schmerzen,   noch  Pulsationen   wurden   in    der 
Geschwulst  empfunden.    Dagegen  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Backzähnen  der  rech- 
ten Seite  ein,    gegen   welche   die  Geschwulst  sich  so  stark  entwickelte,    dass  sie  den 
ganzen  Alveolarrand  etwas  nach  Aussen  drängte.     Sie  griff  auch  auf  das  Gaumensegel 
über  und  erhielt  schliesslich  die  Gestalt  eines  Kartenberzens,  dessen  Spitze  gegen  die 
Schneidezähne  und  dessen  Basis  gegen  das  Zäpfchen  gerichtet    lag,    die   rechte  Hälfte 
stärker  entwickelt,    in   der  Mitte  eine  ovale  Versen  wftrungsflüche  von  der  Grösse  einer 
Fingerspitze.      Die   Konsistenz    etwas    beträchtlicher   als   diejenige   einer   gewöhnlichen 
Balggeschwulst,  Fluctuation  nicht  zu  entdecken.     Nur  schwierig  kann  der  Finger  zwi- 
schen der  Zunge  und  der  Geschwulst   bis   zur  Grenze   der  letzteren  nach  Hinten  ein- 
geführt werden.     Kauen  und  Schlingen  erschwert,   Stimme   raub,   Sprache   behindert. 
Nasenhöhlen   frei.     Allgemeinbefinden   vortrefflich      In   der   chirurgischen   Gesellschaft 
wurde  diese  Geschwulst  allgemein    für  eine  fibröse   und  ihre  Abtragung  für  nicht  be- 
sonders schwierig  erklärt.     Vidal  unternahm  letztere  am  7.  Januar  1844.    Beim  Ein- 
dringen  des  Messers   in   die  Basis  der  Geschwulst  sprudelte  ein  mächtiger  Blutstroin 
hervor,   so   dass  Vidal,   um   keine  Zeit  zu  verlieren,    sofort  den  am  Gaumengewölbe 
sitzenden  Theil  der  Geschwulst  mit  den  Fingern  herausriss   und   nur  die  am  Gaumen- 
segel haftende  Partie  mit  dem  Messer  abtrug.     Inzwischen   war   die  Blutung  sehr  be- 
deutend.    Zum   Gluck    standen   Glüheisen    in    Bereitschaft,   durch    deren   ausgedehnte 
Anwendung  die  Stillung  der  Blutung   und   die  Zerstörung  des  noch  zurückgebliebenen 
Theiles  der  Geschwulst  gelang.     Die  Vernarbung  erfolgte  schnell.     Der  verdrängte  Kie- 
ferrand  nahm   seine   normale  Bichtung  wieder  an  und  die  ganze  Mundhöhle  erschien 
8  Jahre  nach  der  Operation  in  jeder  Beziehung  normal.     Das  Gewebe,    aus    dem    die 
Geschwulst  bestand,  war  demjenigen  einer  roth  hepatisirten  Lunge  ähnlich  und  unge- 
mein geftttsreich.     Vidal   glaubte   die  Geschwulst  deshalb  als  eine  erectile  betrachten 
zu  dürfen.     Die  Mitglieder  der   chirurgischen  Gesellschaft   dagegen   glaubten   nunmehr 
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einen  Markschwarom  vor  sieb  zu  haben.    Mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
und  weitere  Beobachtung  des  Operirten  fehlen. 

Als  eine  zweite  Gruppe  der  Gaumengeschwülste  können  wir  die- 
jenigen bezeichnen,  welche  mit  höckriger  Oberfläche,  mehr  oder  we- 
niger Schmerzhaftigkeit  und  grosser  Neigung  zu  Blutungen  auftreten 
und  schnell  wachsen.  Diese  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
carcinomatös  zu  halten.  Sie  sind  niemals  gestielt.  Ihre  Entfernung 
muss  (wenn  Überhaupt)  möglichst  früh  vorgenommen  werden,  da  sie 
bei  grösserer  Ausdehnung  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar- 
bietet. In  der  Rege)  bedarf  man,  zur  Stillung  der  Blutung  und  xur 
Sicherung  der  Entfernung  alles  Kranken,  der  Glühhitze. 

b.     An  den   Mandeln. 

Neubildungen  in  den  Mandeln  sind,  abgesehen  von  der 
Hypertrophie,  höchst  selten.  Diese  Thatsache  hat  eine  allgemeine 
Wichtigkeit,  insofern  sie  der  Ansicht,  dass  Entzündung  bei  der-  Ent- 
stehung der  Neubildungen  eine  grosse  Rolle  spiele,  durchaus  entgegen- 
steht, da  ja  Entzündungen  der  Mandeln  sehr  häufig  sind. 

1)  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  häufig.  Gewöhnlich 
sieht  man  wiederholte  acute  Entzündungen  als  ihre  Ursachen  an.  Je- 
doch dürfte  dies  nicht  immer  richtig  sein.  In  manchen  Fällen  geht 
wahrscheinlich  die  Hypertrophie  der  Entzündung  voraus;  so  nament- 
lich bei  scropbulösen  Rindern,  bei  denen  sie  gleichzeitig  mit  Aufwul- 
stung  der  Lippen  und  Nasenflügel  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
des  Halses  auftritt.  In  solchen  Fällen  bedingt  das  grössere  Volumen 
der  Mandeln  eine  Behinderung  der  Schlingbewegungen  und  exponirt 
die  leidenden  Organe  selbst  viel  stärker  dem  Einfluss  äusserer  Schäd- 
lichkeiten. Die  hypertrophischen  Mandeln  werden  gleichsam  fremde 
Körper  und  wirken  als  solche  Entzündung  erregend  auf  ihre  Umge- 
bungen. Deshalb  ist,  selbst  wenn  die  Beschwerden,  welche  sie  be- 
dingen, nicht  bedeutend  sind,  ihre  Entfernung  zu  empfehlen.  Dies 
ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  das  Schlingen  und  die  Sprache  durch 
sie  leiden  oder  der  Patient  genöthigt  wird,  mit  offenem  Munde  laut 
schnarchend  zu  schlafen. 

Vidal  erzählt,  dass  ein  Kranker  auf  seiner  Abtheilung,  der  von  seiner  Mandel- 
bypertrophie  Dicht  besonders  zu  leiden  hatte,  durch  seine  Stubengenossen  genöthigt 
wurde,  die  hypertrophischen  Mandeln  exstirpiren  zu  lassen,  weil  das  durch  dieselben 
bedingte  Schnarchen  die  Anderen  allnächtlich  im  Schlaf  störte. 

Dupuytren  beobachtete,  dass  Kinder  mit  hypertrophischen  Man- 
deln allmälig  eine  Deformität  des  Thorax  bekommen,  indem  derselbe 
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sich  im  hinteren  Umfange  abrundet,  nach  Vorn  verengert  und  zu  den 
Seiten  abflacht  (Pectus  carinatum).  Er  erklärte  dies  aus  der  stärkeren 
Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln  zur  Ueberwindung  der  durch 
die  angeschwollenen  Mandeln  bedingten  Behinderung  des  Lufteintritts. 
Bei  genauerer  Beobachtung  der  Athembewegungen  an  solchen  Indivi- 
duen lässt  sich  jedoch  eine  besonders  angestrengte  Thätigkeit  der 
Inspirationsmuskeln  nicht  wahrnehmen.  Vi  dal  glaubt  jene  Deformi- 
tät von  einer  unvollständigen  Ausdehnung  ableiten  zu  können.  Viel- 
leicht haben  beide  Uebel  (die  Mandelhypertrophie  und  die  fehlerhafte 
Form  des  Thorax)  ihren  gemeinsamen  Grund  in  der  Scrophulosis  und 
der  aus  ihr  entspringenden  Tuberculose. 

Die  Verkleinerung  der  Mandeln  durch  antiscrophulöse  Be- 
Fig.  47.  handlung  (Soolbäder  u.  dgl.  m.)  und  durch  topische  Anwen- 
dung adstringirender  Substanzen  gelingt  fast  niemals.  Dagegen 
ist  die  Abtragung  der  hypertrophischen  Mandeln  eine 
einfache  und  vollkommen  geregelte  Operation.  Sie  zerfällt  in 
3  Acte:  1)  den  Mund  öffnen  und  die  Zunge  abwärts  drücken, 
2)  die  Mandel  fassen,  3)  den  hervorragenden  Theil  abschneiden. 
Um  den  Mund  offen  zu  halten  und  die  Zunge  hin- 
abzudrücken, hat  man  zahlreiche  Instrumente1)  erfunden, 
welche  alle  durch  einen  Spatel  oder  Löffelstiel  überflüssig 
gemacht  werden.  Nur  bei  sehr  ungelehrigen  Kranken  bedarf 
man  eines  Stückes  Kork  oder  Holz,  um  den  Mund  offen  zu 
halten.  Hat  man  die  Ma  ndel  aber  erst  einmal  gefasst,  so  hält 
der  Patien  t  den  Mund  von  selbst  offen,  und  man  bedarf  in 
der  Begel  auch  keines  Spatels  mehr,  um  die  Zunge  abwärts 
zu  drücken.  Deshalb  ist  die  Die  ffenb  ach  'sehe  Taktik  zu 
empfehlen,  nach  welcher  man  den  Kranken  gleichsam  über- 
fällt, indem  man  in  dem  günstigen  Momente  der  weiten  Er- 
öffnung des  Mundes  mit  Hakenzange  und  Messer  schnell  ein- 
dringt und  die  Op  eration  „im  Fluge"  vollzieht.  Nach  Dieffeu- 
bacb's  Erfahrungen  wären  alle  Zwangsmittel  fortzulassen. 

Zum  F  assen  der  Mandel  sind  ein  Doppelhaken  (Fig.  47 
in  halber  Grösse)  oder  eine  Muzeux'sche  Hakenzange  mit 
seitlich  gerich  teten  Zähnen  die  passendsten  Instrumente. 
Ein  einfach  er  scharfer  Haken  reisst  leicht  aus.  Es  ist  aber 
durchaus  erforderlich,  dass  man  die  Mandel  sicher  fasst  und 
hervorzieht,     was  mit  der  Hakenzange  am  Leichtesten  gelingt 

')  Unter  diesen  sog.  Specula  oris  ist  das  von  Chassaignac  angegebene,  an 
welchem  sich  von  einem  starken  Spatel  ein  massiver  Ring  in  Folge  des  Drucks 
auf  einen  Hebelann  erbebt,  für  vorliegenden  Zweck  noch  am  Meisten  brauchbar. 
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Das  Abschneiden  geschieht  am  Besten  mit  einem  Fig.  48. 
langen,  schmalen,  geknöpften  Messer.  Das  gewöhnliche 
Pott'scbe  Bistouri  kann  dazu  benutzt  werden!  indem  man 
zur  grösseren  Sicherheit  die  hiutere  Hälfte  der  Klinge  mit 
einem  Pflasterstreifen  umwickelt.  Sehr  bequem  .  ist  das 
von  Blandin  zu  diesem  Behuf  angegebene  Messer  (Fig.  48 
in  natürlicher  Grösse),  an  welchem  nur  die  vordere  Hälfte 
der  Klinge  schneidend  ist. 

Soll  man  den  Schnitt  von  Oben  nach  Unten  oder  von 
Unten  nach  Oben  führen?  Louis  machte  darauf  aufmerk- 
sam, dass,  wenn  man  das  Messer  in  ersterer  Richtung 
führt  und  den  Schnitt  nicht  mit  einem  Zuge  vollendet,  der 
abgelöste  Lappen  auf  die  Stimmritze  fallen  und  Erstickung 
bedingen  könne.  Seitdem  ist  der  Schnitt  von  Unten  nach 
Oben  bevorzugt  worden.  Er  ist  in  der  Thal  der  beque- 
mere; nur  höchst  selten  wird  man  Schwierigkeiten  finden, 
wenn  man,  nach  gehöriger  Hervorziehung  der  Mandel,  das 
Messer  zwischen  der  Zunge  und  der  Hakenzange  einsetzt 
und  es  schnell  mit  sägenden  Zügen  in  der  Richtung 
gegen  die  Basis  des  Zäpfchens  hin  durch  die  Mandel  hin- 
durchführt. Aus  Besorgniss,  das  Gaumensegel  durch  die 
Führung  des  Schnitts  von  Unten  nach  Oben  zu  verletzen, 
gaben  Richter,  Marjolin  .und  Boyer  den  Rath,  die 
Mandel  zuerst  von  Unten  nach  Oben  einzuschneiden,  und 
dann  in  der  Richtung  von  Oben  nach  Unten  abzutragen. 
Dies  dürfte  höchstens  bei  ganz  ungewöhnlich  grossen  und  ausser- 
ordentlich harten  Tonsillen  zweckmässig  sein. 

Vidal  wurde  ein  Mal  in  einem  solchen  Fall,  in  dem  er  das  Messer  von  Unten 
nach  Oben  führte,  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Widerstand  aufgehalten,  den  er 
bei  umgekehrter  Schnittrichtung  sofort  überwinden  könnte. 

Sollte  —  was  höchst  selten  geschehen  wird  —  ein  Stück  der 
angeschnittenen  Mandel  in  die  Oeffnung  des  Kehlkopfs  hinabfallen,  so 
müsste  man  schnell  mit  den  Fingern  in  den.  Rachen  fahren,  es  er- 
greifen und  berausreissen. 

Sobald  der  Schnitt  beendet  ist,  wird  das  abgetragene  Stück  mit 
der  Hakenzange  (oder  dem  Haken)  und  zugleich  das  Messer  aus  der 
Mundhöhle,  auch  das  etwa  eingesetzte  Korkslück  zwischen  den  Zähnen 
entfernt;  man  lässt  den  Kranken  ausspucken  und  den  Mund  mit  kaltem 
Wasser  ausspülen.  Sollen  beide  Mandeln  entfernt  werden,  so  gewährt 
man  dem  Kranken  in  der  Zwischenzeit  wenigstens  einige  Ruhe. 

Bei  der  Excision  der  linken  Mandel  führt  man  das  Messer  mit  der  rechten,   für 
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dir  Ahtraguog  der  rechten  mit  der  linken  Hand.  Wem  dies  unbequem  scheint,  der 
kann  auch  tn  lettterem  Falle  das  Messer  mit  der  reihten  Hand  führen,  nenn  er  sich 
hinler  den  Kranken  stellt  und.  die  Unke  Hand  mr  Fuhrung  der  Zange  um  den  Kopf 
des  Kranken  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  herumfährt,  wie  bei  Zahn  Operationen. 

Manche  bevorzugen  den  Gebrauch  einer  auf  die  Flache  gekrümmten  Scbeere  für 
riaa  Abtragen  der  Mandeln.  Dieselbe  genährt  keine  VorlUeile;  die  toilstandige  Durcb- 
schneidung  einer  hypertrophischen  Mandel  wird  nur  mit  einer  besonders  starken  Sehern 
gelingen. 

Wer  sich  die  hinreichende  Sicherheit  in  der  Führung  des  Messers 
nicht  zutraut,  thut  besser,  das  von  Fahnestock  erfundene  Tonstl- 
lotum  (Kiotom)  in  einer  seiner  zahlreichen  Modifikationen  (von  Vel- 
peau,  B lattin ,  Charriere,  Matthieu  u.  A.)  zu  benutzen,  welches 
sich  namentlich  zur  Anwendung  bei  ängstlichen  und  widerspenstigen 
Kranken  empfiehlt,  jedoch  auch  eine  gewisse  Uebung  erheischt. 

Dies  Instrument  (Fig.  49  u.  311),  besiebt  aus  einer,  auf  einem  holirrnen  Handgriff 
befestigten   Rubre,    an    deren   Ende    sich    ein    elliptischer    Hing    befindet,    welcher    hin- 
Fig.  »9.  Fig.  50. 
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reichend  gross  ist,  um  die  hypertrophische  Mandel  zu  umfassen.  In  dieser  Röbre 
bewegt  sich  ein  Stab,  dessen  vorderes  Ende  gleichfalls  einen  elliptischen,  aber  an 
seinem  inneren  Umfange  schneidenden  Ring  trägt,  welcher  in  dem  ersteren  versteckt 
liegt  and  durch  einen  Zug  nach  Hinten  zwischen  den  ihn  umfassenden  beiden  Platten 
des  ersten  Ringes  hervortritt.  Dieser  Moment  ist  Fig.  50  abgebildet.  Zugleich  sieht 
man  hier  die  Vorrichtung,  durch  welche  die  Mandel,  nachdem  der  geschlossene  Ring 
über  sie  gestülpt  ist,  hervorgezogen  werden  soll.  Der  dazu  bestimmte  Spiess  wird 
durch  den  Druck  des  linken  Daumens  zuerst  vorwärts  in  die  Mandel  hineingestossen, 
dann  aber  durch  eine  Hebelbewegung  von  dem  Ringe  in  der  Art  entfernt,  dass  die 
aufgespiesste  Mandel  stark  hervortreten  muss,  folglich  beim  Zurückziehen  des  schnei- 
denden Ringes  möglichst  tief  abgeschnitten  wird.  Fig.  49  zeigt  die  Einrichtung  des 
Spiesses  in  seinen  einzelnen  Tbeilen.  Der  Spitze  desselben  giebt  man  zweckmässig, 
statt  einer  harpunenförmigen ,  eine  gabelförmige  Gestalt;  dadurch  wird  das  Fassen 
der  Mandel  mehr  gesichert  und  das  Ausreissen  verhütet. 

Die  Blattin'sche  Modification  gestattet  das  Instrument  mit  einer  Hand  zu  füh- 
ren; die  drei  letzten  Finger  umfassen  den  Griff,  der  Daumen  schiebt  die  Gabel  vor- 
wärts, welche,  über  eine  schiefe  Ebene  gleitend,  die  erwähnte  Hebelbewegung  von 
selbst  ausführt,  und  der  Zeigefinger  zieht  den  schneidenden  Ring  zurück.  —  Charriere 
hat  letzteren  in  zwei  Hälften  zerlegt,  die  sich  beim  Zurückziehen  gegen  einander  be- 
wegen und  somit  von  zwei  Seiten,  nach  Art  einer  Scheere,  in  die  Mandel  eindringen. 
Der  Schnitt  soll  dadurch  reiner  werden. 

Die  Blutung  nach  der  Abtragung  der  Mandeln  ist  selten  be- 
trächtlich. Der  Patient  braucht  nur  eine  Zeit  lang  kaltes  Wasser  oder 
EisstUckchen  in  den  Mund  zu  nehmen.  Bei  stärkerer  Blutung  em- 
pfiehlt Chassaignac  Eisstückchen  mit  einer  Hakenzange  direct  gegen 
die  Mandel  anzudrucken.  Monod  behauptet,  dass  die  Blutung  so- 
gleich aufhöre,  wenn  der  Kranke  den  Mund  weit  geöffnet  halte.  In 
übleren  Fällen  müsste  zur  Compression  der  Mandel  gegen  den  Kiefer- 
winkel oder  zur  Kauterisation  geschritten  werden.  Jedoch  wird  bei 
Beachtung  der  oben  gegebenen  Vorschriften  eine  lebensgefährliche  Blu- 
tung niemals  entstehen  können.  Will  man  dagegen  die  ganze  Mandel 
wirklich  exstirpiren,  so  geräth  man  in  die  nächste  Nähe  der  Ca- 
rotis interna,  deren  Verletzung,  selbst  wenn  man  sofort  die  Carotis 
communis  unterbinden  könnte,  die  grösste  Lebensgefahr  herbeiführen 
muss,  da  die  grossen  Anastomosen  an  der  Basis  cranii  eine  schnelle 
Wiederkehr  der  Blutung  befürchten  lassen. 

Tödtliche  Rlutungen  nach  Mandel-Exstirpationen  wurden  mehrmals 
beobachtet.  Bäclard  sah  in  Angers  fast  unter  seinen  Augen  einen  Menschen  ver- 
bluten, dem  ein  herumziehender  Charlatan  eine  Mandel  mit  einem  spitzen  Bistouri 
hatte  exstirpiren  wollen.  Eine  furchtbare  Blutung  hatte  den  Operateur  schnell  in  die 
Flucht  gejagt.  Die  Verletzung  der  Carotis  interna  wurde  durch  die  Section  nachge- 
wiesen. Champion  wurde  wegen  einer  heftigen  Blutung  zu  einer  Frau  gerufen,  der 
man  die  Mandeln  blos  hatte  scariüciren  wollen;  er  fand  sie  bereits  todt,  so  dass  auch 
in  diesem  Falle  eine  Carotidenverletzung  vorausgesetzt  werden  durfte. 

Dass  auch  aus  den  durchschnittenen  Arterien  einer  hypertrophischen  Mandel  ohne 
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Verleitung  der  Carotis  eine  sehr  beunruhigende  Blutung  erfolgen  kann, 
lehrt  nachstehende  Beobachtung  von  Vi  dal.  Ein  junger  Mann  wünschte  von  seinen 
hypertrophischen  Mandeln  befreit  zu  werden,  da  sie  ihm  grosse  Beschwerden  und  all- 
jährlich wenigstens  iwei  Anginen  veranlassten.  Er  hatte  den  Wunsch,  in  Vidal's 
Wohnung  operirt  zu  werden,  damit  seine  ängstliche  Mutter  nichts  davon  erfahre.  Die 
Dicke  der  Zunge,  die  beträchtliche  Tiefe  der  Mundhöhle  und  die  Härte  der  Tonsillen 
machten  die  Operation  schwierig.  Jedoch  fuhr  der  Operirte  gleich  darauf  nach  Hause 
und  erst  eine  Stunde  danach  entstand  eine  Blutung,  die  sich  fort  und  fort  steigerte, 
und  sowohl  durch  die  Menge,  als  durch  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  grosse  Be- 
sorgnisse erregte.  Der  Operateur  musate  vor  der  in  Thranen  schwimmenden  Mutter 
und  dem  bereits  herbeigerufenen  Hansarzte  erscheinen  nnd  konnte  innerlich  deren 
Befürchtungen  nur  theilen.  Jedoch  gelang  es,  durch  stetige  Anwendung  des  Eises  und 
vollkommene  Buhe  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Sie  kehrte,  nachdem  man  das  Eis 
fortgelassen  hatte,  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  noch  zwei  Mal  wieder,  wurde 
jedoch  abermals  und  endlich  auch  dauernd  durch  die  Anwendung  des  Eises  beseitigt.  — 
Aebnliches  hat  Dieffenbach  ein  Mal  erlebt.  —  Wahrscheinlich  waren  in  solchen 
Fällen  die  Arterien  degenerirt 

In  der  Bege)  ist  die  Abtragung  der  Mandeln  fast  ganz  schmerzlos.  Jedoch 
beobachtete  Vidal  ein  Mal  bei  einer  jungen  Dame  mehrere  Stunden  lang  heftige 
Schmerzen  in  den  Obren  danach. 

Die  Abtragung  der  Mandeln  mittelst  der  galvanokaustischen 
Schneideschlinge  stellt  vor  Blutung  ganz  sicher  und  ist  leicht 
auszuführen.  Man  steckt  die  mit  seitlichen  Zähnen  versehene  Mu- 
zeux'sche  Zange  durch  die  bereits  in  den  SchlingenschnUrer  einge- 
fügte Drahtschlinge,  fasst  die  Mandel,  zieht  sie  hinreichend  hervor 
und  lösst  nun,  während  man  das  Instrument  an  den  äusseren  Um- 
fang der  Mandel  andrängt,  durch  einen  Gehülfen  die  Schlinge  zusam- 
menschnüren und  durch  Schliessen  der  Batterie  in  Glühhitze  versetzen. 
Die  Wirkung  ist  fast  ebenso  zauberisch,  als  bei  einem  Schlundpolypen. 

Auch  mit  dem  Ecraseur  kann  man  ohne  Blutung  die  Mandel 
abtragen;  aber  das  Instrument  ist  zu  voluminös,  um  in  dieser  Loca- 
lität  mit  Leichtigkeit  angewandt  werden  zu  können. 

Die  Abtragung  der  Mandeln,  welche  Celsus  bereits  kannte  (hamttlo  excircre 
et  icalpello  excidere)  ist  jetzt  eine  allgemein  verbreitete  und  als  nützlich  anerkannte 
Operation,  gegen  welche  sich  nur  wenige  Stimmen  erhoben  haben.  Der  eifrigste  Gegner 
ist  Harvey  (Dublin  medical  press,  1840).  Nach  seiner  Ansicht  verkleinern  sich  die 
hypertrophischen  Mandeln  allmälig  von  selbst;  ihre  Anschwellung  stört  das  Gehör  nicht, 
da  sie  niemals  den  Eingang  zur  Tuba  Eustachi!  verstopfen.  Nach  der  Abtragung  der 
Mandeln  dagegen  soll  das  Gehör  zuweilen  leiden,  auch  die  Stimme  eine  unangenehme 
Veränderung  erfahren,  die  Schleimdrüsen  des  Pharynx  sollen  hypertrophisch  werden, 
der  Operirte  soll  fortdauernd  an  Durst,  Hitze  im  Srblunde  und  Schlingkrämpfen,  end- 
lich auch  an  Störungen  des  Allgemeinbefindens  leiden.  Alle  diese  Angaben  sind  min- 
destens übertrieben.  Es  ist  vielmehr  wunderbar,  mit  welcher  Leichtigkeit  die  Operation 
gewöhnlich  ertragen  wird.  Allerdings  kommen  Falle  vor,  in  denen  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  Störungen  in  der  Function  des  Gaumensegels  und  des  Pharynx  bestehen ; 
dieselben  sind  jedoch  selten  und  niemala  dauernd.     Eine  spontane  Verkleinerung  der 
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hypertrophischen  Mandeln  kann  immer  nur  relativ  sein,  indem  sie  zuweilen  bei  Kindern 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  dann  aber  bei  fortschreitendem  Wacbsthume 
des  Körpers  nicht  weiter  mitwachsen. 

2)  Steine  in  den  Mandeln  nennt  man  Concretionen  von  meist 
bröckliger,  zuweilen  aber  auch  wirklich  steinigter  Consistenz,  welche 
durch  Eindickung  des  Secretes  in  den  Mandeln,  namentlich  aus  dem 
darin  enthaltenen  phosphorsaqren  und  kohlensaure^  Kalk,  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Nicht  selten  sind  sie  von  käsiger  Consistenz  und 
erleiden  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  erweiterten  Ausftthrungs- 
glngen  eine  solche  Zersetzung,  dass  sie  einen  üblen  Geruch  aus  dem 
Munde  bedingen.  Zuweilen  fallen  sie  in  den  Pharynx  und  werden 
dann  hervorgeräuspert  oder  verschluckt.  Sie  erscheinen  in  den  Man- 
deln als  weisse  Flecke,  deren  Consistenz  mit  der  Sonde  leicht  ent- 
deckt wird,  und  lassen  sich  mit  einer  Kornzange  ausziehen.  Bei 
Manchen  entstehen  sie  nach  der  Entfernung  bald  wieder,  gewöhnlich 
unter  dem  Einfluss  einer  chronischen  Angina,  zumal  bei  Leuten,  die 
viel  laut  sprechen  oder  singen  müssen.  Wenn  viele  Concretionen  der 
Art  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  nimmt  man,  statt  die  einzelnen 
zu .  cxtrahiren,  die  Abtragung  der  Mandeln  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  vor.  Gerade  in  solchen  Fällen  finden  sich  nicht  selten  Schwie- 
rigkeiten beim  Durchschneiden  der  Drüse. 

3)  Blasenwttrmer  kommen  in  den  Mandeln  vor,  jedoch  selten, 
und  ohne  dass  es  möglich  wäre,  die  eigentliche  Natur  der  Geschwulst 
vor  der  Exstirpation  zu  erkennen. 

Vidal  beobachtete  in  der  Dupuytren'scben  Klinik  einen  solchen  Fall,  in  wel- 
chem die  Erkrankung  für  eine  einfache  Hypertrophie  gebalten  wurde.  Dupuytren 
bemerkte,  indem  er  die  Abtragung  vornahm,  dass  beim  Einschneiden  wasserhelle  Flüs- 
sigkeit ausfloss,  und  dass  in  dem  abgetragenen  Stück  sich  die  Hälfte  einer  Cyste  vor- 
fand. Die  andere  Hälfte  der  Cystenwand  wurde  leicht  aus  dem  zurückgelassenen  Tbeil 
der  Tonsille  hervorgezogen  und  die  Diagnose  somit  aufgehellt.  Dass  es  wirklich  ein 
Blasenwurm  und  nicht  eine  einfache  Cyste  war,  gebt  hieraus  freilich  noch  nicht  be- 
stimmt hervor.  Die  Kranke  bekam  Gesichtsrose  und  nachher  Nicrenschmerzen ,  aus 
welchen  Dupuytren  auf  eine  gleiche  Cyste  in  den  Nieren  schloss.  Später  bestätigte 
die  Section  diese  Diagnose,  und  der  „praktische  Tact"  Dupuytren 's  wurde  nicht 
wenig  bewundert.     Vgl.  Vidal,   Essai  historique  sur  Dupuytren. 

4)  Krebs  derMandeln  ist  äusserst  selten.  Die  meisten  Schrift- 
steller erwähnen  ihn  gar  nicht.  Die  genauer  beschriebenen  Fälle  sind  von 
den  Beobachtern  selbst  sämmtlich  als  Markschwamm  gedeutet  worden. 

Die  totale  Exstirpation  einer  krebsigen  Mandel  ist  allerdings 
möglich ,   aber  wegen   der  grossen   Nähe  der   Carotis  interna  ')*    na- 

')  Dass  die  Carotis  interna,  nach  den  Untersuchungen  von  Linhart  (Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte  1848),  nicht  gerade  nach  Aussen,  sondern  weiter  nach  Hinten  von 
der  Mandel  liegt,  macht  die  Gefahr  nicht  viel  geringer. 
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mentlich  bei  krebsiger  Entartung,  welche  eine  Verwachsung  des  er- 
krankten Organs  mit  den  Nachbartheilen  voraussetzen  lässt,  immer 
als  höchst  gefährlich  zu  betrachten  (vgl.  pag.  393).  Die  blosse  Ab- 
tragung eines  Theils  der  Mandeln  kann  ebenso  wenig,  als  die  in  Be- 
treff der  Tiefe  ihrer  Wirkung  gar  nicht  zu  berechnende  Kauterisation 
und  die  ganz  einzureichende  Ligatur  einen  Nutzen  gewähren. 

Masson  de  Waren  (Gaz.  m£d.  1827,  aus  dem  American  Journ.  uf  the  medical 
Seienc.)  hat  die  Exstirpation  einer  krebsigen  Mandel  bei  einer  65jährigen  Frau  ausge- 
führt. Zur  Stillung  der  bedeutenden  Blutung  wandte  er  mit  Glück  das  Glübeisen  an. 
Jedoch  geht  aus  seiner  Beschreibung  nicht  bestimmt  hervor,  dass  er  die  ganze  Druse 
exstirpirt  hat.  Velpeau  exstirpirte  die  linke  Mandel  bei  einem  68jährigen  Landmanne, 
obgleich  die  Krebsgeschwulst,  bereits  verjauchend  und  leicht  blutend,  fast  den  ganzen 
Schlund  ausfällte  und  Erstickung  herbeizuführen  drohte.  Zunächst  wurde  die  Carotis 
communis  blossgelegt  und  mit  einer  Sicherheitsschlinge  umgeben,  demnächst  die  Ge- 
schwulst mit  einem  doppelten  Haken  gegen  die  Mittellinie  hervorgezogen  und,  nach 
vorgängiger  Spaltung  des  Gaumensegels,  in  der  Richtung  von  Unten  und  Innen  nach 
Oben  und  Aussen  abgetragen.  Die  Blutung  war  gering,  und  Velpeau  schritt  daher 
sogleich  zur  Exstirpation  einer  infiltrirten  Lymphdrüse,  die  dicht  am  Pharynx  sass, 
durch  eine  unter  der  Regio  parotidea  angelegte  Hautwunde.  Am  nächsten  Tage  wurde 
die  Sicherheitsschlinge  entfernt.  Die  Wunde  begann  bereits  zu  vernarben,  als  Diarrhoe 
und  pyämische  Erscheinungen  auftraten,  unter  denen  am  17ten  Tage  der  Tod  erfolgte. 
Die  Section  erwies,  nach  Velpeau's  Angaben,  dass  weder  innerhalb  noch  ausserhalb 
des  Pharynx  etwas  von  dem  Carcinom  zurückgelassen  war,  und  dass  alle  grossen  (ie- 
fässe  unversehrt  geblieben.  Als  wesentliche  Todesursache  soll  sich  eine  Entzündung 
des  Dickdarms  ergeben  haben.  War  dies  wirklich  Krebs  der  Mandel?  Wie  kam  es, 
dass  derselbe  hinter  dem  Gaumensegel,  im  Pharynx  seinen  Sitz  hatte?  Handelte 
es  sich  nicht  vielleicht  um  ein  Sarcom  der  Lymphdrüsen  dieser  Gegend,  welches  in 
den  Pharynx  hinein  gewachsen  war?  Eine  Geschwulst  der  Art,  welche  ich  später  genau 
untersuchen  konnte,  hatte  ein  Kranker,  der,  als  an  Hypertrophie  der  Mandel  leidend, 
von  einem  anderen  Arzte  zum  Behuf  der  Abtragung  zu  mir  geschickt  wurde. 


Zehnte  Abtheiluug. 

Krankheiten  des  Schlundkopfes. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Der  Schlundkopf  kann  mit  gleichem  Rechte  iura  Haine,  wie  zum  Kopfe  gerechnet 
werden.  Aocb  seine  Erkrankungen  schliessen  sich  theils  an  diejenigen  des  Mundes 
und  Gaumensegels,  theils  an  diejenigen  der  Speiseröhre  und  des  Halses  überhaupt  an. 
Er  bildet  gleichsam  den  Vorhof  für  den  Verdauung«-  und  Athmungscanal.  Die  trichter- 
förmig gestaltete,  nach  Oben  erweiterte,  jedoch  nur  nach  Vorn  weit  offene  Höhle  des 
Pharynx  communicirt  in  letzterer  Richtung  durch  den  mittelst  des  Gaumensegels  ab- 
sperrbaren Isthmus  fancium  mit  der  Mundhöhle,  weiter  oben  in  derselben  Richtung 
durch  die  Choanen  mit  den  Nasenhöhlen,  nach  Aussen  und  Oben  durch  die  Tuba 
Eustachi  in  der  beim  Ohr  beschriebenen  Weise  mit  der  Trommelhöhle  jeder  Seite. 
Nach  Unten  setzt  sich  der  Pharynx,  allmälig  enger  werdend,  in  die  Speiseröhre  weiter 
fort.  Eine  plötzliche  Verengerung  in  der  Nahe  des  fünften  Halswirbels  bezeichnet  die 
Grenze  .zwischen  Schlundkopf  und  Oesophagus.  Der  untere  Tbeil  des  Pharynx  besitzt 
nach  Vorn  eine  Oeffnung,  die  in  den  Kehlkopf  fuhrt.  Weiter  abwärts  bildet  die  hin- 
tere Wand  des  Kehlkopfes  zugleich  die  vordere  Wand  des  Schi  und  kopfes.  Der  übrige 
Tbeil  des  Pharynx  entbehrt  einer  vorderen  Wand  gänzlich,  wenn  man  nicht  den  hin- 
teren Rand  der  Gaumenbeine  und  das  von  diesem  herabhängende  Gaumensegel  aU 
eine  solche  ansehen  will.  Oben  ist  der  Pharynx  an  der  Basis  cranii  befestigt;  das  Os 
basilare  bildet  sein  Dach.  Der  obere  Theil  ist  unbeweglich  und  bildet  eine  fortdauernd 
offenstehende  Höhle,  in  welche  von  den  Choanen  her  Luft  eintritt,  und  welche  nur 
dem  Respirationsprocesse  dient;  der  mittlere  Theil  wird  sowol  heim  Atomen  als  beim 
Schlingen  in  Anspruch  genommen;  das  unterste  Stück  endlich  ist  nur  beim  Schlingen 
betheiligt.  Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Nachhartheile  der  Seitenwände  des  Pharynx. 
Diesen  liegen  nämlich  nahe  an:  die  Carotis  interna,  die  Vena  jugularis  interna,  der 
Nervus  vagus,  nebst  dem  Accessorius,  der  Glossopharyngeus ,  der  Hypoglossus,  also 
die  wichtigsten  Gefesse  und  Nerven  des  Halses.  Dieselben  liegen  in  einem  auf  dem 
Querschnitt  dreieckten  Räume,  der  nach  Unten  weiter,  nach  Oben  enger  wird.  Hier 
bildet  seine  äussere  Begrenzung  der  Pterygoideus  internus,  seine  innere  die  Pharynx- 
wand  selbst.  Etwas  weiter  abwärts  liegen  dicht  am  Pharynx  eine  Anzahl  Lymphdrüsen 
und  die  A.  carotis  externa  mit  ihren  Aesten. 

Der  Schlundkopf  ist  wesentlich  ein  muskulöses  Organ,  aber  seine  Muskeln  sind 
Innen  (Vorn)  von  einer  dicken  Schleimhaut,  Aussen  (Hinten)  von  einer  derben  fibrösen 
Schicht  bekleidet,    welche   letztere   nach  Unten    mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli, 
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nach  Obeu  uiil  def  Fascia  buccopharyngea  zusammenhängt.  Die  Muskeln  des  Pharynx 
»iod  jedmeit*  5:  der  Constrictor  superior,  medius  und  inferior,  der  Stylopharyngeus 
uud  der  Pharyngopalatinus.  Die  Constrictores  beider  Seiten  stossen  in  der  Mittellinie 
susaiuiueu  und  vereinigen  sich  durch  eine  fibröse  Raphe.  Sie  liegen  in  der  Art  dach- 
liegelfönuig  aber  einander,  dass  der  untere  Rand  des  nächst  oberen  im  Innern  des 
Pharynx  den  oberen  Rand  des  nächst  unteren  deckt.  Ihre  Fasern  verlaufen  quer  oder 
st'hr&g  aufsteigend.  Sie  entspringen,  von  Unten  nach  Oben  aufsteigend,  von  dem  Ring- 
und  Schildknorpel,  vom  Zungenbein,  vom  Unter-  und  Oberkiefer,  von  der  zwischen 
dieseu  beiden  Knochen  ausgespannten  Fascia  buccopharyngea,  von  dem  Processus  ptery- 
goideus  uud  dem  Felsenbeine.  Der  Stylopharyngeus  entspringt  vom  Griffelfortsatz  des 
FeUeubeins  und  breitet  sich  mit  seinen  Fasern  dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Schlond- 
kopfes  aus,  indem  er  zwischen  dem  Constrictor  medius  und  superior  hindurchgeht. 
Der  Pharyngopalatinus  liegt  in  dem  gleichnamigen  hinteren  Gaumenbogen,  gleichfalls 
dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  und  heftet  sich  am  hinteren  Rande  des 
Schildknorpels  an.  '  Diese  Muskeln  vermögen  den  Pharynx  im  Ganzen  zu  verengern 
und  zu  erbeben.  Die  Schleimhaut  des  Scblundkopfes  steht  mit  derjenigen  der  Nasen- 
und  Mundhöhle,  sowie  der  Trommelhöhle  und  des  Kehlkopfs  im  Zusammenhange.  Im 
oberen  Tbeile  des  Pharynx  ist  sie  fest  angeheftet  an  das  Periost  der  Basis  cranii,  weiter 
abwärts  wird  sie  mit  den  Muskeln  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  so  dass 
•ie  einen  hohen  Grad  von  Verschieblichkeit  besitz).  Eine  grosse  Menge  von  Schleim- 
drüsen liegen  in  ihr  eingebettet.  Die  Arterien  des  Schlundkopfes  sind  Aeste  der  Pha- 
ryugea  ascendens  und  descendens,  der  Pterygopalatina  und  der  Thyreoidea  superior.  Die 
Venen  bilden  dicht  um  den  Pharynx  ansehnliche  Plexus,  welche  in  die  Vena  jugularis 
Interna  und  thyreoidea  superior  münden.  Seine  Lympbgefasse  ergiessen  sich  in  die 
lang»  der  Vena  jugularis  gelagerten  Lymphdrüsen.  Auch  die  Nerven  bilden  so  den 
Selten  des  Pharynx  besondere  Plexus,  an  deren  Bildung  der  Ramus  pharyngeus  N.  vagi, 
der  Glossopbaryngeus  und  auch  ein  kleiner  Zweig  des  Trigemious  eich  beteiligen. 
|lie  Sensibilität  des  Pharynx  scheint  wesentlich  vom  Glossopbaryngeus ,  die  Bewegung 
•einer  Muskeln  vom  Einflüsse  des  Vagus  abhängig  zu  sein. 


Erste«  Capltel. 

Itftignostische  Operationen  im  Pharynx,  Pharyngoscopie 

und  Rhinoscopie  *). 

Die  erst  in  neuester  Zeit  entdeckte  Möglichkeit,  mittelst  eines  in 
\\m  Schlundkopf  eingeführten  Spiegels  Lichtstrahlen  in  den  Kehlkopf, 
lli  den  Schlundkopf  selbst  und  in  die  Choanen  zu  werfen  und  diese 
ttoili  Auge  bisher  ganz  unzugängliche  Region  so  hell  zu  beleuchten, 
diu*  ulcht  blos  krankhafte  Veränderungen  erkannt,  sondern  auch  durch 
therapeutische  Eingriffe,  welche  direct  auf  die  betreffenden  Stellen 
Uilt*r  (Kontrolle  des  inspicirenden  Auges  einwirken,  beseitigt  werden 
können,   hat  in  ißt  Diagnostik  und  Therapie  der  in  diesen  Regionen 

»)  Di«  Bearbeitung  dieses   in  der  4ten  Ausgabe  neu  hinxugekommenen  Capitels  bat 
Herr  Prof.  Dr.  Hugo  Ziemssen  zu  abernehmen  die  Gate  gehabt. 
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vorkommenden    Krankheiten    eine    wesentliche    Veränderung    hervor- 
gerufen. 

Die  Pbaryngo-  und  Rhinoscopie  war  ein  natürlicher  Ausfluss 
der  Laryngoscopie.  Nachdem  man  sich  von  der  Möglichkeit  überzeugt 
hatte,  mittelst  eines  Spiegels  Lichtstrahlen  von  hinreichender  Intensität 
in  den  Kehlkopf  zu  werfen,  lag  nichts  näher,  als  die  bei  der  Laryn- 
goskopie nach  Unten,  dem  Kehlkopfeingange  zugewandte  Spiegelfläche 
nach  Oben  zu  wenden  und  Lichtstrahlen  in  den  Schlundkopf,  in  die 
Choanen  und  auf  den  Gaumen  zu  werfen,  um  auch  hier  einen  Ein- 
blick zu  gewinnen. 

Es  sind  zwar  schon  in  früherer  Zeit  Versuche  gemacht,  das  Ca?um  pbaryngo- 
nasale  mittelst  Spiegelvorricbtungen  zu  erleachten,  namentlich  von  Bozzini  (der  Licht- 
leiter oder  Beschreibung  einer  einfachen  Vorrichtung  und  ihrer  Anwendung  zur  Er- 
leuchtung innerer  Höhlen  und  Zwischenräume  des  lebenden  animalischen  Körpers. 
Weimar,  1807)  und  von  W.  R.  Wilde  (Praktische  Bemerkungen  ober  Ohrenheilkunde 
etc.  Aus  dem  Englischen  von  v.  Hasel berg.  Göttingen,  1855,  pag.  419);  allein  es 
handelte  sich  dort  wahrscheinlich  mehr  um  Vorschläge,  als  um  ausgeführte  Versuche. 
Czermak,  dessen  Verdienste  um  die  Laryngoscopie  wir  weiter  unten  (Krankheiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre)  genauer  erörtern  werden,  hat  auch  die  Pharyn- 
goscopie  und  Rhinoscopie  angeregt  und  zuerst  die  Möglichkeit  der  ausreichenden  Er- 
leuchtung dieser  Regionen  an  sich  selbst  demonstrirt  Vgl.  Czermak,  Ueber  die 
Inspection  des  Cavom  pharyngo-nasale  und  der  Nasenhöhle  vermittelst  kleiner  Spiegel. 
Wiener  medicin.  Wochenschrift,  1860,  No.  17. —  Derselbe,  Der  Kehlkopfspiegel  und 
seine  Verwerthang  för  Physiologie  und  Medicin.  Leipzig,  1860,  pag.  34. —  Derselbe, 
Zar  Verwerthang  des  Liston-Garcia'schen  Princips.  Wiener  medicin.  Wochenschrift, 
1861,  No.  6  u.  7.  *  . 

Nächst  Czermak  haben  Volt olini  (Die  Rhinoscopie  und  Pharyngoscopie.  Jubel- 
schrift. Breslau,  1861),  Semeleder  (Die  Rhinoscopie  und  ihr  Werth  för  die  ärztliche 
Praxis.  Ein  monographischer  Versuch.  1862)  und  Törk  (Beitrage  zur  Laryngoscopie 
und  Rhinoscopie.  Zeitschrift  der  Ges.  d.  W.  Aerzte,  1860,  No.  21,  ferner  Notiz  zur 
Rhinoscopie.  All  gem.  Wiener  med.  Zeitung  1860,  No.  33,  und  Praktische  Anleitung  zur 
Laryngoscopie.  Wien,  1860)  diesen  Zweig  der  Diagnostik  eultivirt  und  bereits  auch 
nicht  unbeträchtliches  pathologisches  Material  zusammengetragen.  Insbesondere  sind 
die  Mündungen  der  Tubae  Eustachi!  wegen  ihrer  grossen  Wichtigkeit  för  die  Ohren- 
heilkunde Gegenstand  fleissiger  Untersuchungen  Seitens  der  Ohrenärzte  (Voltolini, 
Politzer,  Gruber  u.  A.)  gewesen. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  Anfangs  scheinbar  unüberwind- 
lich der  Pharyngo- Rhinoscopie,  sowie  der  darauf  basfrten  Therapie 
entgegenstellten,  sind  jetzt  als  beseitigt  anzusehen,  wenngleich  durch 
die  Vervollkommnung  der  Methode  die  Notwendigkeit  einer  unausge- 
setzten Uebung  nicht  umgangen  werden  kann. 

Dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung  mittelst  des  in  den 
Schlund  eingeführten  Fingers,  welche,  trotz  der  neuen  Unter- 
suchungsmethode mittelst  des  Spiegels,  durchaus  nicht  entbehrt  wer- 
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den  kann.  Es  wäre  höchst  einseitig,  wollte  man  jetzt  die  ältere  Me- 
thode der  Untersuchung  mittelst  des  Fingers,  welche  den  Chirurgen 
bisher  so  treffliche  Dienste  geleistet  hat,  als  unbrauchbar  über  Bord 
werfen.  Auch  diese  Methode  muss  unausgesetzt  geübt  werden,  da 
sie  oft  viel  schneller  und  einfacher  zum  Ziele  führt  als  der  Spiegel 
und  jedenfalls  wesentlich  zur  Controlle  der  Wahrnehmungen  des 
Auges  dient. 

Das  Armamentarium  laryngo-  pharyngo-  et  rhino-scopicum  ist  im 
Laufe  weniger  Jahre  enorm  angeschwollen,  wenn  mau  Alles,  was  zu 
dein  gedachten  Zwecke  construirt  ist,  berücksichtigen  will.  Manches 
hat  sich  indess  schon  als  unbrauchbar  oder  überflüssig  herausgestellt; 
wir  heben  hier  von  den  Instrumenten  und  Untersuchungsmethoden 
nur  diejenigen  hervor,  welche  sich  hinreichend  bewährt  haben. 

Technik. 

Beleuchtung.  Unzweifelhaft  ist  ein  mögliebst  intensives  Licht 
bei  der  Pharyngo-Rhinoscopie  noch  wichtiger  als  bei  der  Laryngosco- 
pie,  insbesondere  wenn  es  sich  nicht  blos  um  diagnostische  Unter- 
suchung, sondern  um  therapeutische  Eingriffe  handelt,  weil  der  be- 
schränkte Zugang  im  Allgemeinen  nur  die  Einbringung  kleiner 
Spiegel,  folglich  das  Hineinwerfen  einer  beschränkten  Summe  von 
Lichtstrahlen  gestattet. 

Das  Sonnenlicht  ist  stets  vorzuziehen,  wenn  man  desselben 
habhaft  werden  kann,  und  wenn  es  sich  um  recht  grelle  Beleuchtung 
zu  diagnostischen  Zwecken  handelt.  Die  Farbe  der  Schleimhaut,  der 
Grad  der  Gefässfüllung,  der  Umfang  der  einzelnen  Theile,  Alles  das 
springt  bei  Beleuchtung  durch  Sonnenstrahlen  auf  das  Genaueste  und 
Schärfste  hervor.  Für  länger  dauernde  rhinoscopische  Proceduren, 
welche  einen  therapeutischen  Zweck  haben,  ist  es  indess  ebensowenig 
geeignet,  wie  für  laryngoscopische,  weil  es  stark  blendet  und  das 
Auge  des  Untersuchers  rasch  arbeitsunfähig  macht.  Hier  ist  ein  in- 
tensives künstliches  Licht  nicht  zu  entbehren. 

Die  Rhinoscopie  mittelst  Sonnenlicht  erfordert  durchgängig  einen 
Reflex spiegei,  nicht  blos  wegen  der  wechselnden  Stellung  der  Sonne, 
welche  ihre  Strahlen  bald  von  rechts,  bald  von  links  her  schräg  in 
das  Zimmer  fallen  lässt,  sondern  hauptsächlich  weil  die  Lichtstrahlen 
von  Unten  her  oder  doch  wenigstens  in  horizontaler  Richtung  auf 
den  Rachenspiegel  einfallen  müssen,  was  bei  directem  Sonnenlicht 
nur  am  Morgen   oder  Abend  möglich  wäre. 

Der  Reflexspiegel  muss  auf  seinem  Stativ,  am  Besten  mittelst 
eines  Kugelgelenks,   nach   allen  Seiten  hin   beweglich   sein   und  wird 
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entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Fensters  (auf  dem  Fenster- 
brett, einem  Stuhl  oder  selbst  auf  dem  Erdboden,  wenn  man  die 
Lichtstrahlen  von  Unten  her  einfallen  lassen  will)  angestellt  oder  an- 
geschraubt. Voltolini  bedient  sich  eines  Hohlspiegels  von  etwa 
8  Zoll  Durehrnesser  und  einigen  Füssen  Brennweite.  Mittelst  eines  sol- 
chen Hohlspiegels  kann  man  nun  die  Sonnenstrahlen  nach  jedem  be- 
liebigen Punkte  des  Zimmers  werfen,  was  besonders  werlbvoll  ist  bei 
-  Untersuchung  von  Kranken,  die  «las  Bett  nicht  verlassen  können. 
Da  sich  während  langdauernder  Untersuchungen  der  Stand  der 
i  Reflexspiegel  ändert,  so  muss  natürlich  von  Zeit  zu  Zeit 
■uch  die  Stellung  des  Spiegels  zweckentsprechend  verändert  werden. 
Höchst  zweckmässig  (aber  freilich  auch  sehr  kostspielig)  ist  zu  diesem 
Behuf  der  Heliostat  '),  welcher  nach  v.  Bmus,  ausserhalb  des 
Fensters  angebracht,  die  Sonnenstrahlen  durch  ein  viereckiges  Loch 
der  hölzernen  Fensterladen  in  das  verdunkelte  Zimtner  wirft.  Da 
indess  bei  solchen  langdauernden  Untersuchungen  wegen  der 
sndenden  Eigenschaft  des  Sonnenlichts  häufig  Pausen  machen  muss, 
■  das  Auge  nicht  zu  ermüden,  so  hat  man  Zeit  genug  übrig,  um 
i  Richtung  des  Hohlspiegels  von  Zeil  zu  Zeit  zweckentsprechend 
r  Hand  zu  verändern,  und  es  erscheint  deshalb  der  Ileliostat  für 
.  praktischen  Arzt  trotz  seiner  Zweckmässigkeit  entbehrlich. 
Man  kann  nun  die  reflectirten  Strahlen,  je  nach  Bequemlichkeit, 
mtweder  direct  auf  den  Rachenspiegel  einfallen  lassen,  oder  dieselbeu 
einmal  mittelst  des  am  Stirnbande  befestigten  Sammelspiegels 
auffangen  und  auf  den  Rachen  Spiegel  werfen.  Es  ist  hierbei  zu  be- 
achten, dass  man  die  Raclierischleimhaut  nicht  in  den  Brennpunkt 
i  Sammelspiegels  bringt,  weil  in  diesem  Falle  leicht  eine  Verbren- 
iung  stattfinden  würde. 

Künstliche  Beleuchtung.  Der  Arzt  wohnt  nicht  immer  nach 
'  Sonnenseite,  und  selbst  wenn  dies  der  Fall  ist,  kann  er  doch 
,  wenn  er  die  Sonue  brauchen  will,  keine  Strahlen  auffangen.  Vor 
lU'iu  aber  durfte  die  Zahl  der  Tage,  wo  die  Sonne  scheint,  zur  Zeit, 
>  man  ihrer  bedarf,  weit  geringer  sein,  als  die  Zahl  der  Tage,  wo 
f  nicht  scheint.  Unter  den  künstlichen  Beleuchtungen  wii'kt 
.  Bruns'j    angewandte    Drumruond'sche    Kalklichl    am 

')  tfrLarin  Hielt  wird  der  Sjiicgel  l1*:s  HelloiUlen  durch  rui  Cbfwtrk  so  gedreht,  da 9s 
dir  Spieg*!ll ich«  zur  Sonne  eine  unveraaderlB  Slelunn  l.rha'l  ua-l  die  ---  ■  -  n 
Strahlen  andauernd  in  derselben  Kühlung,  nlso  in  unserem  Fall«  tui'mlneiid 
genau  dureb  dos  viereckige  Loch  in  der  Fenslerlade  r.nUltu  ;»»st. 
\  Die  »rite  Auarotlung  eines  Polypen  in  der  Kenlkopfebühte  eic.  >«n  V  i.  Brun*. 
Tübingen  1862.  Piachlrag  zu  dieser  Schrift.  Tübingen  1S03  pag.  7  —  6»  sieht 
l.l),  Chirurgie.    Huri.    III 
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Intensivsten  and  den  Strikten  der  Sonne  in  Leuchtkraft  fest  gleich. 
Dasselbe  verbindet  mit  der  Heiligkeit  der  Sonne  die  Milde  des  Mond- 
scheins and  eignet  sich  für  chirurgische  Zwecke  mehr  als  alle  übri- 
gen Beleuchtun^smiUel.  Die  Herstellung  desselben  ans  Leuchtgas  und 
Sauerstoffes  ist  durchaus  nicht  so  umstlndhcb,  als  es  auf  den  erstes 
Blick  erscheint. 

Einen  hohen  Grad  von  Helligkeit  gewlhrt  auch  die  (bis  zum 
Herbst  1562)  von  t.  Bruns  benutzte  Moderateurlanpe  mit  Sauerstoff- 
gebläse,  sowie  die  Ton  Voltolini  constrairte  und  empfohlene  Pbo- 
togei.latnpe  mit  Sauerstoffgebftse.  Beide  Apparate  leisten  aber  lange 
niebt  so  viel,  als  das  Drummond'sche  Kalklicht  hei  übrigens  glei- 
cher, wenn  nicht  grösserer  Umständlichkeit  in  der  Anwendung.  —  Bei 
allen  dreien  ist  die  Flamme  ?on  einem  Blechhute  umgeben,  welcher  Oben 
offen  ist  und  nach  Vorn  cylindrisch  auslaufend  eine  Sammellinse  trägt 

Auf  diese  Apparate,  von  denen  der  praktische  Arzt  wegen  ihrer 
Kostspieligkeit  und  Umständlichkeit  wohl  nur  selten  Gebrauch  machen 
wird,  folgt  nun  zunächst  die  mit  Gel  öder  Solaröl  gespeiste  Mode- 
raleur-  oder  Schiehelampe,  welche  mit  einem  dicht  über  der 
Flamme  stark  verengten  Glascylinder  versehen,  einen  Blechhut  trtgt, 
in  welchem  sich  hinter  der  Flamme  eine  Reverbere,  tor  derselben  eine 
(Lew in)  oder  mehrere  (Tobold)  Sammellinsen  befinden.  Wird  bei 
dieser  Lampe  durch  richtige  Stellung  der  Cylinderenge  zur  Flamme 
die  letztere  durch  den  Luftzug  lang  hinaufgezogen,  so  giebt  sie  bei 
completer  Rauchverbrennung  durch  die  stärkere  Sauerstoffzufuhr  ein 
schön  weisses  und  intensives  Licht.  Die  durch  die  Linsen  gesam- 
melten Strahlen  erleuchten  sowohl  die  Kehlkopfshöhle  als  das  Cavum 
pharyngo-nasale  hinreichend,  für  diagnostische  wie  auch  für*  therapeu- 
tische Zwecke,  und  es  dürfte  somit  jeder  Arzt,  wenn  er  im  Besitze 
ejnes  __  freilich  unentbehrlichen  —  Blechhutes  mit  Linsensystem  ist, 
mit  Hülfe  einer  guten  Schiebe-  oder  Moderateurlampe  ein  in  jeder 
Hinsicht  genügendes  Licht  sich  versebaffen  können,  ohne  sein  Anna- 
mentarium  übermässig  zu  vergrössern. 

Die  Flamme  des  Leuchtgases  ist  wegen  ihrer  fortwährenden 
Oscillation  unbrauchbar. 

Der  Sammcl-  oder  Beleuchtungsspiegel,  ein  runder,  sehr 
flacher  Hohlspiegel  von  Glas  mit  Silberbelegung  und  Metallfassung,  in 
welchem  ein  centrales  Loch  zum  Durchsehen  sich  befindet,  ist  be- 
stimmt,  die  von  der  Linse  ausgehenden  Lichtstrahlen  zu  sammeln 

zu  hoffen,  das*  v.  Bruns  in  der  ton  ihm  ferheissenen  „  La  ryngo  Chirurgie«  auch  sei- 
nen sehr  einfachen  Drummond'schen  Apparat  beschreiben  wird.  Uns  würde 
eine  Beschreibung  desselben  zu  weil  fuhren. 
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und  auf  den  im  Rachen  befindlichen  kleinen  Spiegel  zu  reflectircn. 
Er  wird  entweder  an  einem  hölzernen  Stiele  in  der  linken  Hand  "vor 
dem  Auge  gehalten,  während  die  rechte  Hand  den  Rachenspiegel  ein- 
fuhrt, oder  (viel  bequemer,  weil  die  linke  Hand  dadurch  frei  wird) 
an  dem  v.  Bruns'schen,  sehr  zweckmässigen  Stirnwände  befestigt, 
und  zwar  entweder  so,  dass  er  nach  Unten  hängt  —  gerade  vor  dem 
Auge  — >  oder  vor  der  Nase,  oder  noch  tiefer,  so  dass  beide  Augen 
über  den  Spiegel  hinwegsehen  können,  oder  endlich  so,  dass  er  von 
Oben  her  in  die  Hülse  des  Stirnbandes  eingesenkt  wird  und  vor  der 
Stirne  steht  In  allen  diesen  Fällen  ist  das  centrale  Loch  im  Sammel- 
spiegel. Überflüssig.  Eine  Kugelgelenkverbindung  zwischen  dem  Spiegel 
und  seinem  Stabe  ist  unter  allen  Umständen  zu  empfehlen,  damit 
man  ihm  mit  Leichtigkeit  jede  mögliche  Stellung  geben  kann.  v.  Bruns- 
hat  neuerdings,  um  sich  ganz  von  dem  Halten  des  Beleucbtungsspie- 
gels  zu  befreien,  denselben  an  dem  vorderen  cylindrischen  Ende  des 
Blechhutes  mittelst  eines  Kugelgelenkes  angebracht,  was  für  gewöhn- 
lich ausreicht  und  dem  Untersucher  nach  geschehener  Einstellung  des 
Spiegels  jede,  weitere  Belästigung  durch  denselben  erspart.  Eine  ähn- 
liehe Vorrichtung  hat  Tobold  angegeben. 

Die  Rachenspiegel  sind  theils  quadratisch,  theils  rund  und 
bestehen  entweder  aus  polirtem  Stahl  oder  aus  Glas.  Während  die 
Metallspiegel  den  Vortheil  geringerer  Dicke  besitzen,  haben  andrerseits 
die  Glasspiegel,  besonders  wenn  sie  mit  Silber  belegt  und  aus  reinem 
und  dünnem  Glase  gefertigt  sind,  den  Vortheil  grösserer  Klarheit  und 
Helligkeit,  ausserdem  aber  auch  den  der  Dauerhaftigkeit  und  Billigkeit. 
Ein  Metallspiegel  ist,  wenn  gut  polirt,  nicht  billig  und  bedarf  selbst  bei 
vorsichtiger  Behandlung  nach  mehrmonatlichem  Gebrauch  neuer  Politur. 

Die  Rachenspiegel  können  wegen  der  Beschränktheit  des  Raumes 
im  Allgemeinen  nicht  die  Grösse  der  Kehlkopfspiegel  haben;  insbe- 
sondere fordert  die  Rbinoscopie  kleine  Spiegel.  Indessen  ist  es  doch 
ratbsam,  Spiegel  von  der  verschiedensten  Grösse  und  Form  vorräthig 
zu  halten.  Selbstredend  erfüllt  ein  grösserer  Spiegel  den  in  Rede 
stehenden  Zweck,  das  dunkle  Gavum  pharyngo-nasale  zu  beleuchten, 
stets  viel  besser  als  ein  kleinerer,  weil  die  Summe  der  von  ersterem 
reflectirten  Strahlen  eine  weit  grössere  ist,  als  beim  letzteren.  Unter 
erschwerenden  Umständen  aber  (bei  langem  Velum ,  grosser  Uvula, 
kleinem  Nasenrachenraum)  führt  zuweilen  ein  rundlicher  Spiegel  von 
der  Grösse  des  Kleinlingernagels  allein  zum  Ziele. 

Der  Ansatzwinkel  des  Spiegels  an  seinem  Stiel  beträgt,  nach 
Voltolini,  für  die  Pharyngoscopie  am  Zweckmässigsten  135°,  für 
die  Rbinoscopie  gegen  90°. 

26* 
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Die  Erwärmung  des  Spiegels,  ohne  welche  sich  die  spiegelnde 
Fläche  bei  den  ersten  Exspirationen  mit  Wassertheilchen  beschlagen 
würde,  geschieht  entweder  in  warmem  Wasser  oder  über  der  Lampe. 

Die  Stellung  des  Kranken  zum  Arzte  ist  bei  der  Untersuchung 
von  grosser  Wichtigkeit.  Der  Kranke  muss  nämlich  weit  höher  sitzen 
als  der  Untersuchende,  damit  das  Licht  von  Unten  einfallen  kann, 
und  zugleich  mit  vornüber  geneigtem  Kopfe,  damit  das  erschlaffte 
Velum  nach  Vorn  sinkt  und  den  Zugang  zum  Gavum  pharyngo-nasale 
erweitert.  Voltolini  giebt  als  die  beste  Stellung  die  an,  wo  sich 
die  Augen  des  Arztes  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni  des  Patienten 
befinden.  (Die  Lichtquelle  muss  selbstredend  in  der  Höhe  des  unter- 
suchenden Auges  oder  doch  des  Beleuchtungsspiegels  stehen).  Nach 
unserer  Erfahrung  kann  man  den  Patienten  nicht  hoch  genug  setzen, 
und  oft  sieht  man  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen  plötzlich 
den  ganzen  Nasenrachenraum,  wenn  man  den  Patienten  auf  einen 
hohen  Tisch  oder  auf  eine  Commode  placirt  bat 

Bei  der  Einführung  des  Spiegels  muss  die  Zunge  niedergedrückt 
sein,  theils  weil  sie  sich  sonst  seitlich  oder  an  der  Wurzel  aufbäumt 
und  dem  Pharynxspiegel  das  ohnehin  spärliche  Licht  noch  mehr  be- 
schränkt, theils  weil  durch  kräftiges  Herabdrücken  der  Zunge  die  Er- 
schlaffung des  Velum  begünstigt  wird  (Voltolini).  Das  Herabdrücken 
der  Zunge  Uberlässt  man  am  Besten  dem  Patienten,  dem  man  einen 
breiten,  S förmig  gebogenen  oder  besser  rechtwinkligen  Zungenspatel, 
nachdem  er  zweckmässig  applicirt  ist,  in  die  rechte  Hand  giebt  und 
damit  die  Zunge  nach  Unten  und  Vorn  ziehen  lässt.  Dies  ist  wohl 
zweckmässiger,  als  sich  selbst  die  Last  des  Herabdrückens  der  Zunge 
aufzulegen,  wie  dies  Voltolini  mittelst  seines  zungenspateläbnlichen 
Spiegelstiels  oder  der  an  demselben  befestigten  Guttaperchaplatten 
thut  Der  Patient  führt  das  ihm  übergebene  Amt  fast  immer  gut  aus, 
und  der  Arzt  hat  eine  Obliegenheit  weniger. 

Das  Hervorziehen  der  Zunge  mittelst  eines  um  die  Spitze  der- 
selben gelegten  Tuches  ist,  so  sehr  es  sich  für  die  Laryngoscopie 
empfiehlt,  für  die  Pharyngoscopie  nicht  zweckmässig. 

Ausser  der  Beherrschung  der  Zunge  ist  ein  möglichst  schlaffes 
Herabhängen  des  Velum  eine  conditio  sine  qua  non.  Alle  Versuche, 
dasselbe  zu  heben  oder  nach  Vorn  zu  ziehen,  sind  sonst  fruchtlos; 
im  Gegentbeil  dienen  Berührungen  und  Zerrungen  des  Velum  und 
der  Uvula  mittelst  der  mannigfaltigen  Gaumenbaken  oder -Zangen  nur 
dazu,  die  Reflexcontraction  zu  steigern.  Man  unterlasse  im  Anfang 
alle  und  jede  Versuche  mit  den  genannten  Instrumenten  und  gewöhne 
nur  den  Kranken  oder  vielmehr  sein  Velum  an  die  Einführung  des 
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Rachen  spiegeis,  damit  dasselbe  erschlafft  bleibt.    Dies  gelingt  bei  vie- 
len Personen  schon  in  der  ersten  Sitzung.    Von  forderndem  Einflüsse 
auf  die  Erschlaffung  der  Gau menuius kein  sind:  vornüber  geneigte  Hal- 
tung des  Kopfes  und  kräftiges  Niederdrücken  der  Zungen  würze]  (Vol- 
olini),    Intoniren    eines   nasalirten    Vocals  (Ozermak),   künstliches 
mwingenlassen   des   Velum   Seitens    des    Patienten    nach  Anweisung. 
Ist  man  es  nun  mit  oder  ohne  Exercilien  erreicht,    dass  das  Velum 
i   der  Einführung  des  Rachenspicgels  schlaff  hängen   bleibt,   so  kann 
:'iii  in  der  Folge  die  Gaumen-  oder  Zllpfehenheber  mit  Erfolg  in  An- 
indung  liehen.    Schon  durch  Hebung  des  Zäpfchens  nach  Vorn  und 
hon  wird  viel  genützt,    da  dieser  Tb«!  es  gerade  ist,   welcher  (be- 
mders    wenn   er  long    und   geschwollen  ist)   den   freien  Einblick  in 
n  Nasenrachenraum   behindert.     Das  Übrige  Velum   und  die  Gaumen- 
$en  sind  viel  weniger  hinderlich,    als  man  im  Anfang  anzunehmen 
;neigt  ist. 

Von  den  Instrumenten,  welche  zum  Zwecke  des  Hebens  und 
Vorwäriszichens  des  Velum  und  der  Uvula  angegeben  sind,  empfiehlt 
sich  am  meisten  der  Gaumenhaken  oder  die  einfache  Drahtöse 
Czermak's,  welche  letztere  mit  einem  Gitter  feinen  Zwirns  überzogen, 
i  die  Uvula  sicher  aufladen  zu  können,  an  einem  Handgriff  befestigt, 
i  der  Einbringung  des  Rachenspiegels  eingeführt  wird.  Gelehrige 
■stiem eil  wird  man  bald  gewöhnen,  mit  der  linken  Hand  die  Draht- 
>se  unverrückt  zu  halten,  während  ihre  Rechte  mit  dem  Kniezungen- 
spatel die  Zunge  nach  Unten  und  Vorn  zieht.  Anderen  Falls  beauf- 
t  man  damit  einen  Assistenten  oder  bedient  sich  des  von  v.  Bruns 
'  die  Fiximng  des  Kehlkopfspiegels  bei  operativen  Eingriffen  zweck- 
Issig  eingerichteten  Stirnbandes  (vgl.  Laryngoscopie),  oder  endlich 
ler  von  Wagner')  angegebenen  federnden  Dralilschlinge,  welche, 
?  Zäpfchen  tragend,  gleich  einer  Klemme  an  der  Nase  des  Patienten 
befestigt  wird.  Eine  solche,  von  der  Hand  des  Arzies  unabhängige 
fesligung  des  Gaumenhebers  ist  besonders  nolhwendig,  wenn  es 
h  um  chirurgische  Eingriffe,  z.  B.  Anlegung  der  galvanokaustischen 
ichneideschlinge  um  den  Hals  eines  Polypen,  um  Aetzungen  oder 
ere  Operationen  im  Nasenrachenraum  handelt. 
Für  den  Fall,  dass  Behufs  einer  Operation  im  Nasenrachenraum 
möglichste  Verdrängung  und  Hebung  des  Velum  geboten  wäre, 
Ichte  der  Vorschlag  Czermak's  anwendbar  sein,  dem  Velum  von 
tea  und  Hinten  durch  eine  Art  Bei  locu/scher  Röhre  mit  verschieb- 
barem Axentheil  heimkommen. 


■)  Österreich.  Zeitichriil  l'fir  prall.  Heilkunde  1862.  Ko.fi. 
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Die  Exploration  der  unteren  Theile  des  Pharynx  bietet  nicht 
die  geringsten  Schwierigkeiten.  Abgesehen  davon,  dass  man  bei  weit 
geöffnetem  Münde  und  abwärts  gedrückter  Zuugenwurzel ,  namentlich 
im  Moment  einer  tiefen  Inspiration,  bei  der  sich  das  Velum  hebt, 
einen  grossen  Theil  der  hinteren  Wand,  sowie  die  Tonsillen  und 
Gaumenbögen,  besonders  bei  Anwendung  reflectirten  Lichtes,  gut  über- 
sehen kann,  ist  man  mit  Hülfe  kleiner  oder  mittlerer  Spiegel  im 
Stande,  jeden  Theil,  welcher  der  directen  Inspection  nicht  zugSngig 
ist,  auf  das  Sorgfältigste  zu  inspiciren.  Der  Spiegel  wird  hierbei  ent- 
weder in  der  für  die  Laryngoscopie  erforderlichen  Stellimg  (Spiegel- 
fläche nach  Unten)  oder  in  mehr  verticaler  Stellung  (Spiegelfläche 
nach  Rechts  oder  Links)  applicirt  und  lässt  dann  Zungengrund,  Kehl- 
deckel, untere  hintere  und  seitliche  Wand  des  Pharynx,  hintere  Flache 
der  Gaumenbögen  übersehen.  Der  Kopf  des  Patienten  befindet  sich 
hierbei  in  gleicher  Höhe  mit  dem  des  Untersuchers  und  wird  etwas 
hintenüber  geneigt. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Inspection  des  oberen  Theils  des 
Pharynx,  und  zwar  um  so  schwieriger,  je  mehr  es  sich  um  Explo- 
ration der  vorderen  Wand  (Ghoanen,  hintere  Fläche  des  Velum)  bandelt. 
Bei  der  Untersuchung  der  hinteren  und  oberen  Wand  des  Pharynx 
wird  die  Spiegelfläche  mehr  horizontal  gestellt.  Je  mehr  man  sieb 
aber  zur  Betrachtung  der  vorderen  Wand  wendet,  um  so  mehr  muss 
der  Spiegel  eine  verticale  Stellung  einnehmen,  um  so  höher  muss 
der  Patient  im  Verhältnis  zum  Arzt  sitzen.  An  der  vorderen  und 
seitlichen  Wand  des  Pharynx,  also  an  der  fllr  die  Exploration  schwie- 
rigsten Region  liegen  aber  gerade  die"  praktisch  wichtigsten  Tbeile: 
die  hintere  Wand  des  Velum,  die  Ghoanen,  seitlich  von  diesen  beider- 
seits die  Mündungen  der  Eustachischen  Trompeten  und  hinter  den- 
selben —  von  ihnen  durch  einen  Wulst  getrennt  —  die  Rosen- 
mülle r'schen  Gruben. 

Semeleder  beschreibt  (1.  c.  pag.  18)  das  vollständige  Spiegelbild 
der  vorderen  Wand  des  Nasenrachenraums  recht  anschaulich.  „In 
der  Mitte  des  Bildes  zeigt  sich  senkrecht  aufstehend  die  Nasenscheide- 
wand  wie  eine  Säule,  in  ihrem  unteren  Ende  schmal,  wie  eine  Leiste, 
gelblich,  blass;  nach  Oben,  wo  sie  breiter  wird,  roth  wie  die  Mund- 
schleimhaut. Die  Ghoanen  scharf  begrenzt,  unten  jederseits  ein  un- 
vollständiges Bild  der  unteren  Muschel,  darüber  die  mittlere  als  ein 
rundlicher  Kolben  nach  Innen  und  Unten  gerichtet,  von  der  vorigen 
theilweise  bedeckt,  endlich  die  obere  Muschel  hell  beleuchtet  als  schmale 
kurze  Leiste.  Zwischen  der  Muschel  und  der  Scheidewand  der  freie 
Raum  der  Nasenhöhle,  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel, 
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gegen  den  Süsseren  Rand  der  Choane,  der  mittlere  Nasengang  als 
Schatten,  oberhalb  der  mittleren  Muschel  der  obere  Nasengang.  Zu- 
gleich sieht  man,  dass  eigentlich  fast  immer  aber  der  oberen  Muschel 
noch  ein  vierter  Nasengang,  besteht.  Wenn  der  Spiegel  hoch  und 
senkrecht  eingesetzt  wurde,  oder  einzelne  Theile  abhängig  sind,  kann 
man,  besonders  an  der  mittleren  Nasenmuschel  fort,  weiter  in  die 
Tiefe  der  Nasenhöhle  sehen.  So '  dringt  der  Blick  zuweilen  bis  zum 
Sebltimbautttberzug  der  Nasenbeine  und  der  Siebbeinplatte. " 

Das  untere' Ende  der  Choanen  bleibt  gewöhnlich  unsichtbar,  weil, 
es  von  dein  Buckel,  den  der  obere  Rand  des  Velum  bildet,  verdeckt 
wird.  Da  das  Licht  von  Unten  und  Hinten  (nicht  direct  von  Hinten) 
einfallt,  so  bleibt  ausserdem  auch  der  Boden  der  Nasenhöhle  unbe- 
leuchtet und  unsichtbar.  Der  obere  Rand  des  Velum,  in  der  Mitte 
etwas  nach  Unten  ausgeschweift  erscheinend,  setzt  sich  seitlich  all- 
mälig  ansteigend  über  den  äusseren  Rand  der  Choanen  hinaus  in 
Form  einer  Leiste  fort,  welche  sich,  plötzlich  nach  Innen  und  Oben 
umbiegend,  der  Mündung  der  Tuba  anschliesst  und  sich  dann  in  einen 
Wulst  fortsetzt,  welcher  die  Grenze  zwischen  der  Tubenmündung  und 
der  Rosenmüller'schen  Grube  bildet  Die  Tubenmündung  unter- 
scheidet sich  von  der  Rosenmüller'schen  Grube  nicht  blos  durch 
ihre  Lage,  nach  Unten  zunächst  am  oberen  Rande  des  Velum,  sondern 
auch  durch  eine  auffallend  gelbliche  Färbung  der  Schleimhaut, 
welche,  von  der  Mündung  an  sich  verbreiternd,  fast  bis  an  den  äusse- 
ren Rand  der  Choanen  reicht. 

Sehr  erleichtert  wird,  nach  Voltolini,  die  Besichtigung  dieser 
dunklen  Region  durch  vorheriges  Einführen  eines  glänzend  polirten 
silbernen  Ohrkatheters  in  den  unteren  Nasengang,  indem  derselbe 
theils  die  Helligkeit  durch  Reflexion  der  Lichtstrahlen  vermehrt,  theils 
dem  Auge  zur  Orientirung  dient  Geht  man  nun  mit  einem  kleinen 
Spiegel  neben  der  Uvula  auf  der  Seite,  wo  der  Katbeterschnabel  liegt, 
hinein,  so  kann  man  sich  mit  Leichtigkeit  über  die  Lage  und  Be- 
schaffenheit der  Tubenmttndung,  welche  immerhin  als  der  praktisch 
wichtigste  Theil  dieser  Region  anzusehen  ist,*  orientiren  und  umge- 
kehrt —  vorausgesetzt,  dass  man  sich  schon  einige  Uebung  im  Ge- 
brauch des  Spiegels  erworben  hat  —  das  Einführen  des  Katheters  in 
die  Tubenmttndung  erleichtern  resp.  sich  von  der  gelungenen  Aus- 
führung des  Catheterisraus  tubae  durch  den  Augenschein  überzeugen. 
Es  ist  hierbei  aber  eine  hinreichende  Uebung  beider  Hände  in  der 
Einführung  des  Spiegels  durchaus  noth wendig,  weshalb  wir  es  dem 
Anfänger  nicht  genug  an 's  Herz  legen  können,  von  vornherein  häufig 
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mit  den  Händen  zu  wechseln,  um  auch  der  linken  die  für  operative 
Eingriffe  unumgängliche  Gewandtheit  zu  verschaffen. 

Bei  der  unleugbaren  Schwierigkeit  dieser  Untersuchungs-Methode, 
welche  die  Aerzte  von  ernstlicher  Beschäftigung  mit  derselben  ab- 
schreckt, und  bei  der  in  Folge  dessen  geringen  Zahl  von  Beobachtern, 
haben  die  Resultate  der  Pharyngo-Rbinoscopie  für  die  Pathologie  und 
Therapie  bisher  nicht  annähernd  die  Reichhaltigkeit  und  praktische 
Bedeutung  aufzuweisen,  welche  wir  bei  der  Laryngoscopie  finden  wer- 
den. Trotzdem  leuchtet  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungs- Methode 
für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  in  diesen  Regionen  vorkommen- 
den Krankheitsprocesse  schon  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  deut- 
lich hervor.  Hauptobjecte  derselben  sind:  Geschwürsbildung  im  Cavum 
pharyngo-  nasale  (Syphilis,  Lupus),  Neubildungen  ebendaselbst  und  in 
der  Nasenhöhle  (Polypen)  und  Affectionen  an  den  Mündungen  der 
Eustachischen  Trompeten. 

Da  die  letzteren  für  die  Ohrenheilkunde  ?on  grossem  Interesse  sein  massten,  so 
finden  wir  ausser  Czermak,  Semeleder  und  Turk  namentlich  Ohrenärzte  (Vol- 
tolini,  Politzer,  Gruber  u.  A.)  mit  der  Ausbildung  der  Rhinoscopie  beschäftigt. 
Abbildungen  der  Stellung  bei  der  Untersuchung  sowie  der  Spiegelbilder  am  Gesunden 
finden  sich  bei  Czermak  (Der  Kehlkopfspiegel,  II.  Aufl.),  bei  Merkel  (Die  Functionen 
des  Schlund-  und  Kehlkopfs.  Leipzig,  1862),  bei  Voltolini  (I.  c.  Taf.  II.),  bei  Wagner 
(I.  c.)  und  endlich  die  besten,  in  chromo  -  lithographischem  Druck,  bei  Semeleder 
(Die  Rhinoscopie.  Leipzig,  1862,  mit  2  Tafeln).  Der  Letztere  hat  ausser  normalen 
Befunden  auch  einige  pathologische  Veränderungen  (Tubenkatarrh,  Rachen-  and  Nasen- 
polypen, syphilitische  Geschwüre  und  Schlcimhautwocherungen)  nach  dem  SpiegelbUde 
dargestellt. 


Zweites  Capltel* 

Verletzungen  des  Schlundkopfes. 

I.  Wunden  des  Schlundkopfes  werden  entweder  in  der  Rich- 
tung von  Aussen  nach  Innen  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  äussern 
Weichlheile,  oder  aber  von  Innen  nach  Aussen,  d.  h.  von  der  Mund- 
höhle aus  beigebracht.  Beiderlei  Arten  von  Wunden  werden  verhält- 
nissmässig  häufig  bei  Selbstmordversuchen  beobachtet  Die  Verletzung 
des  Pharynx  an  sich  ist  hierbei  niemals  das  Gefährlichste.  Vielmehr 
kommt  bei  den  Verwundungen  von  Aussen  her  die  Verletzung  der 
grossen  Gefässe  und  bei  den  durch  die  Mundhöhle  beigebrachten 
Schusswunden  die  Verletzung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes 
wesentlich  in  Betracht. 

Gewöhnlich  kommen  Seh uss wunden  der  Art   durch  eine  in 
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der   Mundhöhle   selbst  abgefeuerte   Pistole   zu  Stande  ').     Ausser  der 
Wirkung  der   Kugel   veranlasst   in   solchen  Fallen   die  Explosion  des 
Pulvers,  die  mit  einer  gewaltigen  Gasentwicklung  verknüpft  ist,  man- 
nigfaltige Nebenverletzungen,   namentlich   Zerreissungen    der   Lippen, 
■s    Gaumensegels   und   Fracluren    des   Unterkiefers.     Solche   Neben- 
verletzungen sind  desto  wahrscheinlicher,  je  vollständiger  der  Verletzte 
im    Augenblick    des    Abdrückens    den    Mund    geschlossen    hielt.      Du- 
puytren bebaupiet,   dass   sie  sieb  vorzugsweise  dann  linden,   wenn 
r  Verwundete  die  Zithnc  auf  dem  Pislnlenlauf  fest  zusammengebissen 
be.     In  der  liege!  ist  die  ganze  Mund-  und  Schlundhöhle  von  dem 
[vollständig   verbrannten   Pulver  geschwärzt,   an   vielen   Stellen   mit 
srh warzlichen    Brand seborfen    tiberzogen;    die   Lippen    sind   mehrfach 
errissen  und  zerspalten,  oft  bis  weil  in  die  Wangen  hinein,  die  Zunge 
ind  das  Gaumensegel  gleichfalls  zerrissen,  das  Gaumengewölbe  durch- 
bohrt.    Der  grossen  Mannigfaltigkeit   der  in  einem  solchen  Falle  mög- 
lichen Verletzungen  entsprechend,   findet   man  auch  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit  der  primären  -  und  conseculiven  Zufälle,   welche  auf  die 
Verletzung  folgen.     Bald  dringt  die  Kugel  durch  die  Schädelbasis  lief 
das  Gehirn  ein,   und  der  Tod  erfolgt  auf  der  Stelle;   bald   durch- 
ibrt  eie  die  Halswirbel  und  veranlasst  durch  Zerreissung  des  RUcken- 
arks   gleichfalls    augenblicklich    den   Tod.      In    anderen    Füllen  zer- 
:hmetlerl  sie   hei  seiLlicher  Abweichung  die  Querfortsalae  der  Hals- 
wirbel   und   zerreisst   die    Art.    vertebralis,    wodurch    meist    tödlliche 
■  Itilungen   veranlasst  werden,  oder  sie  bleibt,    wenn  sie  mit  geringer 
Kraft  eindringt,  in  dein  spongiösen  Gewebe  eines  Halswirbels  stecken. 
Bei  mehr  verticaler   Richtung   des   Laufs   verletzt  die  Kugel  zuweilen 
Mos  die  Gesicblsknochen   und   lässt   den   Pharynx   und   den  Schädel 
ganz   unberührt;   der  Schusscanal  geht   dann   durch   den  knöchernen 
Gaumen  und  durchdringt  mit  mehr  oder  weniger  Splitterung  den  Ober- 
kiefer, den  Vomer,  die  Muscheln,  die  Nasenbeine  u.  s.  f.     Die  Kugel 
bleibt  in  solchen  Fällen  entweder  mitten  in  den  zerschmetterten  Kno- 
chen,  namentlich  in  einem  Sinus  stecken,   oder  sie  setzt  ihren  Weg 
durch  die  Weichlheile  des  Gesichts  fort  und  bedingt  hier  schreckliche 
Verstümmelungen.     Ausser  der  Art.  veriehralis  können  von  der  Kugel 
auch  die  Carotis  interna,  die  Lingualrs,  die  Maxillaris  interna  zerrissen 
werden.     Die    Verletzung  dieser   Gefässe    führt  zu   schnell   tödtlicher 
Blutung,  wenn  nicht  alsbald  Hülfe  geschafft  wird.     In  der  Regel  muss 
mau  sofort  die  Carotis  communis   unterbinden;   denn  gewöhnlich   ist 

•)  Ilir  nii'hstebrnde  Scüiliierung  der  iturcli  eine  in  der  Mumlhölila  angefeuerte  Schusl- 
»nffe  leranlasslen  Verlegungen  ist  nun  Ntüalnn'i  Elements  de  palbologie  chi- 
rurgicale,  Paris   1817.  T.  II.  pag.  694  entlelnU. 
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es  unmöglich,  die  Quelle  der  Blutung  genau  zu  bestimmen,  und  man 
könnte  leicht  in  die  Lage  kommen,  eine  ganz  unnütze  Operation  zu 
machen,  wenn  man  die  Ligatur  an  einer  anderen  Stelle  versuchen 
wollte.  Meist  bleibt  kaum  soviel  Zeit,  um  durch  Unterbindung  der 
Carotis  communis  dem  Verblutungstode  Vorzubeugen. 

Durch  den  Widerstand  der  die  Mund-  und  Schlundhöhle  um- 
grenzenden Knochen  erleidet  die  Kugel  oft  höchst  merkwürdige  Ab- 
lenkungen. Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Kugel  an  der  Basis 
cranii  zurückprallte,  in  den  Schlundkopf  fiel,,  verschluckt  wurde  und 
mit  dem  Stuhlgang  abging.  Ein  solcher  Fall  wurde  in  einem  mir 
bekannten  Lazareth  vor  Jahren  beobachtet.  Dupuytren  fand  eine 
Kugel*  die  durch  zwei  fracturirte  Zähne  abgelenkt  und  gar  nicht 
weiter  in  die  Mundhöhle  eingedrungen,  sondern,  am  Jochfortsatz  zum 
zweiten  Mal  abgleitend,  in  die  Schläfengrube  gelangt  war. 

Wenn  die  Kugel  weder  in  die  Schädelhöhle  noch  in  die  Wirbel- 
säule eingedrungen  ist,  auch  ein  grösseres  Gefäss  nicht  verletzt  bat, 
so  heilen  diese  Wunden  verhältnissmässig  leicht,  aber  mit  Zurück* 
lassung  meist  beträchtlicher  Difformitäten.  Die  Entzündung  pflegt  nur 
von  geringer  Heftigkeit  zu  sein  und  vom  5.  oder  6.  Tage  an  abzu- 
nehmen. 

In  Betreff  der  Behandlung  wurde  der  bei  bedeutenden  Blu- 
tungen erforderlichen  Unterbindung  der  Carotis  bereits  gedacht  Zur 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  durchbohrten  Gaumengewölbe  kann 
man  sich  der  Tamponnade  der  Nasenhöhle  bedienen,  indem  man  ein 
Bourdonnet  in  das  von  der  Kugel  gemachte  Loch  selbst  eibzieht.  Im 
Uebrigen  muss  die  Behandlung  im  Anfang  antiphlogistisch  sein  und 
späterhin  auf  Vermeidung  von  Difformitäten  Bedacht  nehmen.  Zu 
diesem  Behuf  kann  es  erforderlich  werden,  schon  in  den  ersten  Tagen 
Anfrischungen  und  plastische  Operationen  vorzunehmen.  Vgl.  pag.  382. 
Um  die  Abstossung  der  Brandschorfe  in  der  Mundhöhle  zu  befördern, 
wendet  man  häufige  Ausspritzungen  mit  verdünntem  Chlorwasser  an. 
Bei  heftiger  Entzündung  ist  das  Verschlingen,  selbst  flüssiger  Nah- 
rungsmittel unmöglich.  Alsdann  muss  man  den  Kranken  mittelst  der 
Schlundsonde  ernähren. 

Bei  Verletzungen  des  Pharynx  von  Aussen  finden  sieb, 
abgesehen  von  den  in  der  Regel  bestehenden  Verletzungen  grosser 
Gefäss-  und  Nervenstämme,  stets  Schlingbeschwerden,  häufig  auch 
Husten  und  Erbrechen,  welche  vielleicht  auf  Rechnung  einer  Ver- 
letzung oder  Quetschung  des  Vagus  zu  setzen  sind.  Die  verschluckten 
sowohl  als  die  erbrochenen  Substanzen  und  die  Luft  dringen  durch 
die  äussere  Wunde  hervor.    In  solchen  Fällen  muss  der  Kranke  aus- 
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schliesslich  mittelst  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Hat  die  Wunde 
(wie  dies  bei  den  meisten  hierher  gehörigen  Selbstmordversuchen, 
welche  mit  schneidenden  Instrumenten  gemacht  werden,  der  Fall  ist) 
eine  für  prima  intentio  geeignete  Beschaffenheit,  so  legt  man  sofort 
die  Naht  an  nnd  lässt  den  Kopf  vornüber  gebeugt  halten,  um  da- 
durch die  Wundränder  einander  mehr  zu  nähern,  da  solche  Wunden 
fast  immer  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  sich  befinden. 

■ 

II.  Fremde  Körper  gerathen  in  den  Schlundkopf  fast  aus- 
schliesslich mit  den  genossenen  Speisen.  •  Gewöhnlich  sind  es  Knochen- 
stocke,  Fischgräten  u.  dgl.  Grössere  Gegenstände,  wie  Löffel,  Gabeln, 
Mttnzen  u.  dgl.  werden  seltner  und  nur  in  Folge  einer  entweder  im 
Wahnsinn  oder  in  kindlicher  Spielerei  stattgehabten  absichtlichen  Ein- 
bringung angetroffen.  Jedoch  bleiben  fremde  Körper  im  Pharynx 
Oberhaupt  nur  dann  stecken,  wenn  sie  entweder  sehr  voluminös  f) 
oder  so  spitzig  sind,  dass  sie  in  die  Pharynxwände  eingebohrt  und 
darin  festgehalten  werden.  Andere  fremde  Körper  werden  vermöge 
der  Zusammenziehungen  des.  Pharynx  entweder  sofort  in  den  Oeso- 
phagus getrieben  oder  durch  die  Mundhöhle  wieder  herausbefördert. 

Die  Erscheinungen,  welche  ein  fremder  Körper  im  Pharynx  her- 
vorruft, lassen  ^sich  leicht  auffassen.  Sie  stimmen  wesentlich  mit 
denjenigen  überein,  die  durch  Anschwellung  der  Mandeln  herbeige- 
führt werden  (vgl.  pag.  384  u.  f.) ,  namentlich  also  Behinderung  und 
Schmers  beim  Schlingen.  Wenn  der  fremde  Körper  sehr  gross  ist 
nnd  namentlich  den  unteren  Theil  des  Rharynx  ausfallt,  so  ist  Er- 
stickung zu  fUrchten.  Alsdann  kann,  wenn  die  Entfernung  mit  den 
Fingern  oder  mit  einer  Kornzange  bei  tief  niedergedrückter  Zunge 
nicht  sofort  gelingt,  die  Broncbotomie  erforderlich  werden  (s.  Kehl- 
kopf)- Ist  der  fremde  Körper  spitzig  und  bohrt  sich  in  die  Wan- 
dungen des  Schlundes  tief  ein,  so  kann  er  zur  Abscessbildung  führen 
oder,  wenn  er  glatt  und  dünn  ist,*  wie  eine  Nähnadel,  auch  weiter 
wandern.  Fremde  Körper  der  Art  sind  aber  fast  immer  leicht  zu 
entdecken  und  meist  auch  ebenso  leicht  mit  der  Kornzange  zu  fassen 
und  zu  entfernen.  Die  Entfernung  ist  immer  so  früh  als  möglich 
vorzunehmen. 

')  Bard  fand  bei  einem  Wahnsinnigen  als  Ursache  des  Erstickungstodes  einen  im 
oberen  Theile  des  Pharynx  steckenden,  durch  Schleim  und  Speichel  stark,  auf- 
gequollenen Schwamm.  —  In  einem  mir  bekannten,  forensisch  untersuchten  Fälle 
hatte  ein  grosses  Stuck  zähen  Kalbfleisches  dieselbe  Wirkung. 


412  Krankheiten  des  Scblundkopfes. 

Drittes  Capltel. 

Entzündung,  Eiterung  und  Versch  wärung. 

Die  Entzündung  des  Pharynx  wird  als  eine  besondere  Art  von 
Angifa  (Angina  pharyngea,  s.  gutturalis)  beschrieben.  Sie 
kann  auf  denselben  Veranlassungen,  wie  andere  Anginen,  beruhen; 
häufig  aber  verdankt  sie  ihre  Entstehung  einer  Verbrennung  durch 
siedendes  Getränk,  noch  häufiger  einer  Anätzung  durch  concentrirte 
Säuren  oder  Alkalien.  Werden  diese  zufällig  genossen,  so  ist  ge- 
wöhnlich der  untere  Theil  des  Pharynx  frei  geblieben,  indem  die 
ätzende  Substanz  durch  willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegungen 
der  Schlundmuskeln  sofort  wieder  herausgeschleudert  und  hierbei  ge- 
wöhnlich zugleich  durch  die  Choanen  in  die  Nasenhöhle  eingetrieben 
wird.  Wurde  bei  dem  Genuss  dieser  ätzenden  Substanzen  Selbst- 
mord beabsichtigt,  so  gelangen  sie  in  der  Regel  tiefer  hinab.  Jedoch 
können  auch  unabsichtlich  verschluckte  Aetzmittel  ihre  Wirkung  bis 
in  den  Magen  hinab  erstrecken. 

Wenn  die  Entzündung  im  oberen  Theile  des  Pharynx  ihren 
Sitz  hat,  so  ist  das  Schlingen  mehr  schmerzhaft,  als  schwierig;  die 
Schleimhaut  kann  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  trocken 
bleiben  und  Auswurf  daher  gänzlich  fehlen;  der  fortdauernde  und 
durch  jede  Schlingbewegung  vermehrte  Schmerz  hat  seinen  Sitz  hoch 
oberhalb  des  Schildknorpels  i  der  Timbre  der  Stimme  ist  gewöhnlich 
verändert,  oft  besteht  auch  Husten,  wobei  der  Auswurf  jedenfalls 
wegen  der  Trockenheit  der  Schleimhaut  schwierig  erfolgt;  man  sieht 
zuweilen  hellgrau  gefärbte  Fetzen  von  Schleim,  die  man  irriger  Weise 
auch  für  syphilitische  Geschwüre  gehalten  hat,  auf  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  aufsitzen.  Bei  Entzündung  des  unteren  Theils  des 
Pharynx  bestehen  immer  Schmer»  und  Schlingbeschwerden  zugleich; 
der  Schmerz  wird  gerade  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  empfunden ; 
beim  Versuch  zu  schlingen  wird  der  Speiseballen  in  der  Höbe  des 
Larynx  festgehalten. 

Die  Unterscheidung  einer  Pharyngitis  von  einer  Oesopbagitis  ist 
nicht  schwierig.  Bei  letzterer  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  zwischen 
dem  Ringknorpel  und  dem  neunten  Rückenwirbel ;  der  Kranke  empfin- 
det eine  bedeutendere  Hitze  in  der  Tiefe  des  Halses  und  klagt  über 
eine  Empfindung  von  Brand,  wenn  er  zu  schlingen  versucht;  die  ver- 
schluckten Speisen  werden  in  der  Regel,  mit  vielem  Schleim  gemischt, 
wieder  herausgewürgt,  während  sie  bei  der  Pharyngitis,  sofern  über- 
haupt Schlingbeschwerden  bestehen,    sofort  wieder   herausgewürgt 
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werden.    Husten  oder  Veränderungen  der  Stimme  kommen  bei  einer 
auf  den  Oesophagus  beschrankten  Entzündung  niemals  vor  '). 

In  Betreff  der  croupösen  Pharyngitis  vgl.  „Croup"  in  der  folg.  Abtheilung, 
Cap.  in. 

Abscesse  des  Pharynx  sind  meist  Retropharyngeal-Ab- 
scesse,  d.  h.  sie  nehmen  ihren  Ursprung  im  Umfange  des  Schlundes 
und  somit  am  Häufigsten  hinter  demselben.  Hier  entspringen  sie  zu- 
weilen aus  einer  Phlegmone  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
Pharynx,  häufiger  aus  einer  Entzündung  und  VerscbwSrung  der  nahe 
gelegenen  Knochen,  namentlich  der  oberen  Halswirbel,  des  Os  basilare, 
des  Schläfenbeins.  Natürlich  haben  diese  schliesslich  im  Pharynx 
zum  Vorschein  kommenden  Congestions-Abscesse  eine  ganz  an- 
dere und  viel  üblere  Bedeutung  als  diejenigen,  welche  in  Folge  von 
Verbrennungen,  Aetzungen,  fremden  Körpern  u.  dgl.  in  den  Wan- 
dungen des  Schlundkopfes  selbst  entstanden  sind.  Jedoch  ist 
auch  bei  diesen  die  Prognose  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Am 
Schlechtesten  sind  die  Aussiebten  für  die  Erhaltung  des  Kranken, 
wenn  der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  in  den  Wirbeln  oder  an  der 
Schädelbasis  liegt*).  Die  Diagnose  eines  Pharynxabscesses  selbst 
macht  keine  Schwierigkeiten,  da  die  aus  der  Localität  leicht  zu  er- 
klärenden Beschwerden  alsbald  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Sitz  des 
Uebels  hinlenken  und  der  zufühlende  Finger  den  Abscess  an  der 
Fluctuation  leicht  erkennt.  Selten  erreicht  derselbe  eine  bedeutende 
Grösse.  Der  Aufbruch  erfolgt  gewöhnlich  im  Scblundkopf  selbst,  sel- 
ten nach  Aussen  mit  Durchbrechung  der  Haut.  Man  bat  aber,  theils 
wegen  der  Gefahren  einer  weiteren  Senkung  des  Eiters,  theils  wegen 
der  Möglichkeit  des  Einströmens  in  den  Kehlkopf,  den  spontanen 
Aufbruch  niemals  abzuwarten,  vielmehr,  sobald  man  den  Ab- 
scess constatirt  bat,  denselben  zu  öffnen  und  zu  entleeren,  wobei 
man  das  für  die  Abscesse  der  Mandeln  vorgeschriebene  Verfahren  be- 
folgen muss. 

Einen  besonders  grossen  Pharynx  -  Abscess  beobachtete  Priou  in  Nantes  (Acad. 
de  me*d.  1830).  Ein  36jähriger  Mann  bekam,  nachdem  er  ein  Erysipelas  gehabt  hatte, 
Anschwellung  des  Halses  mit  grosser  Athemnoth.  Der  tief  in  den  Pharynx  eingeführte 
Finger  lies«  Fluctuation  erkennen.  Ein  Einstich  mit  der  Lanzette  [!]  wurde  durch  die 
Bewegungen  der  Zunge  tereitelt.  Am  anderen  Tage  gelang  die  Eröffnung  mit  einem 
zweckmässigen  Instrumente  (Pharyngotom),   und  es  entleerte  sich  durch  Mund  und 

')  Vgl.  über  diese  diagnostischen  Verhältnisse  Vi  dal,  Diagnostic  differentiel  des  di- 
?erses  especes  d'angines.  —  Valleix,  Guide  du  me'decin  praticien,  2.  e*d.  Paris 
1850.  T.  1.  pag.  94  u.  ff. 

*)  In  letzterer  Beziehung  kann  die  Diagnose  erst  bei  den  Krankheiten  der  Wirbel- 
säule erläutert  werden  (Tgl.  Bd.  IV.). 
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Nase  etwa  %  Schoppen  guten  Eiters.  Tags  darauf  wurde  durch  eine  neue  Function 
abermals  viel  Eiter,  der  a*ber  dies  Mal  missfarbig,  und  übelriechend  war,  entleert.  Die 
Punction  wurde  noch  drei  Mal  wiederholt,  und  am  25.  Tage  war  die  Heilung  vollendet. 
Eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  A bscesse  des  Pharynx  von  Rodriguei 
findet  sich  im  Journ.  des  Connaissances  me'dicales,  Octebre  1845.  Daselbst  sind  all 
„Abscesse  der  vorderen  Wand  des  Pharynx"  apeh  die  Eiteransammlungen 
zwischen  dem  Kehlkopf  und  der  Schleimhaut  des  Schlundes  aufgeführt. 

Verschwörungen  scheinen  nach  den  zahlreichen  pbaryngo-  und 
rhinoscopiscben  Beobachtungen  von  Tttrck,  Czermak,  Semeleder 
und  Gerhardt  im  Pharynx  weit  häufiger  zu  sein,  als  man  bisher 
angenommen  hat.  Vorzugsweise  sind  es  syphilitische  Geschwüre,  wel- 
che sowohl  im  unteren  Theile  des  Pharynx,  als  im  Cavum  pbaryngo- 
nasale  und  in  der  Nasenhöhle  selbst  Zerstörungen  der  Schleimhaut, 
sowie  der  Knochen  und  Knorpel  .anrichten.  Die  genannten  Autoren 
fanden  solche  Ulcerationen  sowohl  an  der  hinteren  Pharynxwand,  als 
an  der  hinteren  Fläche  des  Velum,  am  Septum  narium  und  oberhalb 
der  Choanen,  an  den  Muscheln  und  in  der  Umgebung  der  Tuben- 
mündungen. In  allen  Fällen  von  Syphilis  fanden  sich  neben  frischen 
GeschwUren  Schleimhautwucherungen  und  narbige  Einziehungen.  Der 
Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung  Hess  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sehr  gut  mit  dem  Rachenspiegel  controliren. 
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Neubildungen  im  Pharynx. 

■ 
Die  Mehrzahl  der  im  Schlundkopf  auftretenden  Pseudoplasmen 

wird  unter  dem  Namen  der  Pbarynxpolypen  zusammengefasst  Im 
engeren  Sinne  sollte  man  hierunter  nur  gestielte  Geschwülste  ver- 
stehen; solche  kommen  aber  verhältnissmässig  selten  im  Pharynx 
vor,  wenn  sie  nicht  .(als  Nasenrachenpolypen)  in  der  Nasenhöhle  oder 
doch  am  Rande  der  Choanen  wurzeln  und  von  da  aus  in  die  Hoble 
des  Schlundkopfes  hinabhangen  (vgl.  pag.  214  u.  f.). 

Der  Sprachgebrauch  hat  aber  von  Alters  her  die  Benennung 
Schlundpolyp  oder  Rachenpolyp  für  alle  diejenigen  Geschwülste 
des  Pharynx  sanctionirt,  die  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben 
und  nicht  von  vorn  herein  als  Krebsgeschwülste  erkannt  wurden.  So- 
mit sind  es  namentlich  die  ziemlich  häufigen  Fibroide  und  Sarcome 
des  Schlundes,  welche  unter  diesem  Namen  bei  älteren  Autoren  be- 
schrieben werden,  —  bald  gestielte,  bald  breit  aufsitzende  Gewächse, 
zuweilen  mit  mehreren  Wurzeln,  so  zwar,  dass  sie  nicht  blos  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  in  verschiedenen  Schichten  des  Pharynx  (selbst 


Scklandpolypen.  415 

an  den  umgrebaenderi  Knochen),  sondern  ausserdem  auch  noch  in 
der  Nasenhöhle,  oder  gar  im  Antrum  Hightnori  festgeheftet  sein  kön- 
nen. Sofern  die  Mehrzahl  dieser  Geschwülste  unter  (hinter)  der 
Schleimhaut  des  Pharynx,  meist  sogar  nicht  blos  im  submucösen  Ger 
webe,  sondern  aus  tieferen  Schichten,  besonders  vom  Periost  der  benach- 
barten Knochen  (namentlich  Wirbel  und  Schädelbasis)  entspringt,  glaubt 
W.  Busch  ihnen  den  Namen  Retropharyngeal-Geschwülste 
geben  zu  müssen  f).  Die  Sonderung  der  ausserhalb  des  Pharynx  ent- 
standenen und  in  ihn  hinein  gewachsenen  Geschwülste  von  den  inner* 
halb  desselben  entstandenen  ist  auch  gewiss  von  mindestens  ebenso 
grosser  Bedeutung,  als  die  Unterscheidung  der  gestielten  und  der  breit 
aufsitzenden  Pseudoplasmen ,  —  aber  in  praxi  gewiss  oft  schwierig. 
Wenn  der  sogenannte  Polyp  sich  im  oberen  Theile  des  Pha- 
rynx befindet,  so  sind  die  Beschwerden,  welche  durch  ihn  erregt 
werden,  dieselben,  mag  er  in  der  Rachenhöhle  -selbst  wurzeln  oder 
aus  der  Nasenhöhle  sich  in  den  Schlundkopf  hinabgesenkt  haben. 
Wir  finden  also  1)  Veränderung  der.  Stimme,  2)  Erschwerung  der 
Respiration,  die  grösstentheils  mit  offenem  Munde  geschehen,  muss, 
3)  Behinderung  des  Scblingens,  welche  entweder  davon  abhängt,  dass 
die  Geschwulst  auf  das  Gaumensegel  drückt  und  somit  den  Durch- 
tritt der  Speisen  durch  den  Isthmus  faucium  erschwert,  oder  dadurch, 
dass  die  Grösse  der  Geschwulst  den  Pharynx  hindert,  den  Speise- 
ballen gehörig  zu  umfassen,  wodurch  dann  zugleich  (wegen  der  Un- 
möglichkeit, den  oberen  Tbeil  des  Pharynx  durch  die  Wirkung  der 
Mm.  pharyngopalatini  abzusperren)  das  Zurücktreten,  namentlich  flüssi- 
ger Substanzen  in  die  Nasenhöhle  veranlasst  wird.  Die  Untersuchung 
bei  weit  geöffnetem  Munde  lässt  eine  Verdrängung  des  Gaumensegels 
nach  Vorn  und  Unten  erkennen.  Der  Racbenspiegel  zeigt  Grösse,  Be- 
schaffenheit und  Sitz  des  Polypen  an;  der  eingeführte  Finger  kann 
die  Geschwulst  hinter  dem  Gaumensegel  fühlen  und  muss  auch  so- 
fort bemüht  sein,  ihre  Wurzel,  d.  h.  ihre  Anheftungsstelle,  genau  zu 
erkennen,  um  dem  Patienten  die  Qual  einer  öfteren  Untersuchung  zu 
ersparen.  Hat  die  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Oriflcium  pharyngeum 
tubae  ihren  Ursprung  oder  comprimirt  sie  dasselbe,  so  entsteht  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  auf  dieser  Seite.  Ist  die  Geschwulst  sehr 
gross  und  ragt  mithin  weit  hinab,  so  erreichen  die  Atembeschwer- 
den eine  gefährliche  Höhe,  zumal  wenn  sie  endlich  gar  den  Eingang 
zum  Kehlkopf  versperrt;  überdies  quält  Brechneigung  und  wiederholtes 
Erbrechen  den  Kranken,   die  Zunge  wird  nach  Vorn  verdrängt,  bis 

')  Aonaleo  der  Berliner  Charite,  1857.  Bd.  VIII.  pSg.  89  u.  flgd. 
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zum  Hervorhängen  aus  dem  Munde,  und  das  Verschlingen  selbst  flüs- 
siger Nahrungsmittel  wird  endlich  ganz  unmöglich. 

Hat  die  Geschwulst  dagegen  ihren  Ursprung  im  unteren  Theile 
des  Pharynx,  so  kann  sie  mit  Sicherheit  nur  mittelst  des  Kehlkopf- 
(Rachen-)  Spiegels  erkannt  werden,  welcher  ihren  Sitz  und  Ausgangs- 
punkt sowie  ihre  Grösse  und  sonstige  Beschaffenheit  ergiebt.  Ohne 
Spiegel  kann  die  Geschwulst  nur  gesehen  werden,  wenn  sie  durch 
angestrengtes  Husten,  Würgen  und  Erbrechen  in  die  Mundhöhle  hin- 
aufgedrängt oder  geschleudert  ist.  Vorzugsweise  stark  sind  die  Schling- 
und  Athembescbwerden  bei  tiefem  Sitze  der  Geschwulst 

Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  alsbald  bedeutend. 
Der  Hungertod  und  die  Erstickungsgefahr  bedrohen  den  Kranken  in 
gleichem  Maasse.  Eine  Heilung  ohne  Zuthun  der  Kunst  ist  höchst 
selten  und  nur  dadurch  möglieb,  dass  bei  heftigem  Erbrechen  der 
Stiel  des  Polypen  abreisst.  Der  von  Vimont  beobachtete  Fall  der 
Art  steht  ganz  vereinzelt  da.  Noch  viel  ungünstiger  gestalten  sich  die 
Verhältnisse,  wenn  die  Geschwulst  krebsiger  Natur  ist  Sowohl 
Epithelialkrebs  als  Markscbwamm  sind  im  Pharynx  beobachtet  worden ; 
ersterer  hauptsächlich  in  Gestalt  blumenkohlartiger  Auswüchse,  letzterer 
in  Form  grosser  unregelmässiger  Geschwülste,  beide  mit  entschiedener 
Neigung  zu  Blutungen  und  frühzeitiger  Verjauchung.  Ausserdem  kön- 
nen stärkere  Schmerzen  und  Anschwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen als  charakteristische  Spmptome  für  eine  carcinomatöse  Ge- 
schwulst hier  wie  überall  angesehen  werden.  Jedoch  wird  ohne  Hülfe 
des  Mikroskops  die  Diagnose  oft  lange  Zeit  schwanken  können.  Nach 
Vidal's  Erfahrungen  sind  nicht  blos  Verwechselungen  mit  fibrösen 
Geschwülsten,  sondern  auch  mit  seeundär  syphilitischen  Verhärtungen, 
Narbenbildungen  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  vorgekommen. 
Letztere  erscheinen  glatt,  hart  und  glänzend  und  können  durch  An- 
schwellung der  Nachbartheile  zu  gefahrdrohenden  Symptomen  Veran- 
lassung geben.    Jodkalium  führt  in  kurzer  Zeit  Besserung  herbei. 

Für  die  Behandlung  der  sogenannten  Pharynxpolypen  hat  man 
vergeblich  die  verschiedenartigsten  inneren  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 
Zum  Behuf  der  operativen  Entfernung  sind  alle  die  schon  bei 
den  Nasenpolypen  aufgeführten  Methoden  zur  Anwendung  gekommen; 
jedoch  bieten  alle  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit  der  Localitit 
weniger  sichere  Aussichten  auf  Erfolg  dar.  Dies  gilt  namentlich  für 
die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Geschwülste.  Diese  lassen 
sich  nur  höchst  selten  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abtragen; 
schon  die  Resection  eines  Stücks  bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar  und 
zieht  in  der  Regel  grosse  Blutungen  nach  sieb.    Sogar  die  Verletzung 
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der  benachbarten  Carotis  wäre  möglich  und  man  hat  sie  in  einzelnen 
Fftiien  aus  Fürsorge  unterbunden.  Das  Ausreissen  solcher  Geschwülste 
wäre  noch  unvorsichtiger  wegen  der  voraussichtlich  stattfindenden  Ne- 
benverleteungen,  die,  je  nach  der  Insertion  der  Geschwulst,  bald  die 
Wand  des  Pharynx,  bald  den  Kehlkopf,  bald  das  Periost  der  Schädel- 
basis oder  der  Wirbelkörper  mit  Zerreissung  bedrohen  würden.  Die 
Zerstörung  mit  Aetzmittein  ist  verwerflich,  weil  man  die  Einwirkung 
derselben  in  einer  so  grossen  Tiefe  selbst  unter  Beihülfe  des  Schlund- 
spiegels nicht  auf  den  Sita  der  Geschwulst  genau  beschränken  kann. 
Das  GlUheisen  lässt  sich  ohne  gleichzeitige  Verbrennung  der  Mund- 
oder Nasenhöhle  gar  nicht  und.  auch,  wenn  man  diese  unbeachtet 
lassen  wollte,  doch  nicht  in  wirklich  glühendem  Zustande  anwenden. 
Dagegen  gelingt  die  Abtragung  oder  Zerstörung  sicherer  durch  die 
Galvanokaustik  mit  Hülfe  des  Spiegelbildes,  welches  die  operirende 
Hand  leitet.  Der  Kuppel-  und  der  Porcellan-firenner  werden 
namentlich  da  anzuwenden  sein,  wo  sich  eine  Schlinge  um  die  Basis 
der  Geschwulst  durchaus  nicht  anlegen  lässt.  Gelingt  Letzteres,  so  ist 
die  Schneideschlinge  vorzuziehen.  Das  Instrument  wird  kalt  ein- 
geführt und  erst,  nachdem  man  es  bis  an  die  zu  zerstörende  Masse 
geführt  hat,  durch  Schliessen  der  Batterie  glühend  gemacht.  Nach 
beendeter  Zerstörung  wird  die  Leitung  unterbrochen,  und  das  als- 
dann erkaltende  Instrument  ohne  alle  Gefährdung  der  Mund-  oder 
Nasenhöhle  wieder  herausgezogen.  Die  nachfolgende  pbaryngoscopi- 
sche  Untersuchung  ist  von  wesentlichem  Nutzen,  um  den  Erfolg  der 
Operation  zu  constatiren  '). 

Steht  der  galvanokaustische  Apparat  nicht  zu  Gebote,  so  muss 
man  halb  mit  schneidenden,  halb  mit  stumpfen  Instrumenten,  nament- 
lich den  Fingern,  das  Gewächs  zu  beseitigen  oder  zu  zerstören  suchen. 

Um  die  Exstirpation  grosser,  breit  aufsitzender,  namentlich  an 
der  Öasis  cranii  oder  an  den  Wirbelkörpern  inserirender  Geschwülste 
möglich  zu  machen,  hat  man  nicht  blos  das  Gaumensegel  gespalten 
(Dieffenbach),.  oder  einen  Tbeil  des  knöchernen  Gaumens  abge- 
sprengt (N  61a  ton),  sondern  auch  einen  gesunden  Oberkiefer  ganz 
exstirpirt  (Flaubert,  Robert,  Michaux).  Die  erstgedachten  Vor- 
operationen sind  nicht  besonders  gefährlich,  jedoch  auch  nicht  immer 
ausreichend;  die  totale  Resection  eines  Oberkiefers  aber  als  das  Vorspiel 
einer  an  sich  gefährlichen  und  in  ihren  Erfolgen  nicht  einmal  ganz 
zuverlässigen  Operation  ausführen  zu  wollen,  muss  mindestens  bedenk- 
lich erscheinen.  Langenbeck's  osteoplastische  Resection  des  Ober- 
kiefers hilft  uns  über  diese  Bedenklichkeiten  hinweg.    Vgl.  p.  31 1  u.  f. 

')  Vgl.  die  3  Falle,  welche  Semeleder  (1.  c.  pag.  48  u.  flg.)  aufführt. 
Bardeleben  (Vldal),  Chirurgie.    4. Aufl.   III.  27 
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Geringere  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  gestielten 
Pharynxgesch wttlste  (der  eigentlichen  Polypen).  Diese  kann  man, 
wenn  sie  nicht  allzuhoch  oder  allzutief  inseriren,  mit  einem,  bald 
durch  die  Nasenhöhle,  bald  durch  die  Mundhöhle  einzuführenden  Pott- 
schen  Bistouri,  an  welchem  man  die  Schneide  zum  grösseren  Theile 
mit  Heftpflaster  umwickelt  oder  stumpf  gemacht  hat,  durch  sägeförmige 
Züge  abtragen,  indem  man  das  Messer  durch  den  in  den  Pharynx 
eingeführten  Finger  der  linken  Hand  leitet  und  die  Geschwulst  mittelst 
einer  Hakenzange  von  einem  Gehülfen  hervorziehen  lässt.  Um  der 
zuweilen  heftigen  Blutung  vorzubeugen,  hat  man  die  für  die  Nasen- 
rachenpolypen  bereits  beschriebene  Combination  des  Abbindens  mit 
dem  Abschneiden  auch  hier  angewandt  Aber  die  Ligatur  ist  meist 
viel  schwieriger  und  oft  gar  nicht  anzubringen,  namentlich,  wenn  der 
Polyp  an  der  Schädelbasis  inserirt.  Das  Absebneiden  nach  der  Unter- 
bindung ist  oft  noch  schwieriger  und  kann  die  eben  angelegte  Liga- 
tur gefährden.  Den  günstigsten  Erfolg  gewährt,  wenn  eine  Ligatur 
sich  überhaupt  anlegen  lässt,  die  galvanokaustische  Schneide- 
schlinge, deren  Anlegung  allerdings  dieselbe  Gewandtheit  erfordert, 
wie  die  jeder  anderen  Ligatur  (vgl.  Bd.  I.  pag.  148). 

Die  Behandlung  des  Pbarynxkrebses  ist  in  operativer  Be- 
ziehung von  derjenigen  breit  gestielter  Sarcome  nicht  verschieden, 
aber  Operationen  sind  bei  diesem  Uebel  überhaupt  nur  selten  zulässig, 
wegen  der  schnell  stattfindenden  localen  Verbreitung  und  der  eben 
so  schnell  fortschreitenden  allgemeinen  Infection,  welche  wahrschein- 
lich durch  die  fortdauernd  auf  geradem  Wege  in  den  Magen  gelan- 
gende Jauche  wesentlich  vermittelt  oder  doch  gesteigert  wird. 

Ist  eine  Operation  unzulässig,  so  muss  man  bei  allen  Pbarynx- 
geschwülsten  den  Hungertod  durch  die  Ernährung  mittelst  der  Schiund- 
sonde und  die  Erstickung  durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftröhre 
(Laryngotomie)  zu  verhindern  suchen.  Zur  Stillung  der  oft  auftre- 
tenden Blutungen  wählt  man  die  kräftigsten  Styptica,  welche  bald  als 
Einspritzungen,  bald  als  Mundwässer  angewandt,  doch  häufig  unzu- 
reichend sind  und  der  Wiederkehr  der  Blutung  niemals  vorbeugen. 
Bei  krebsigen  Geschwülsten  giebt  man  zur  Linderung- der  Schmerzen 
narkotische  Gurgelwässer,  denen  man  auch  Bleiessig  zusetzt.  Letz- 
teres mag  auch  durch  seine  desinficirende  Wirkung  einigen  Nutzen 
gewähren.  In  dieser  Beziehung  wäre  auch  der  Liquor  kali  hyper- 
manganici  zu  versuchen. 


Elfte  Abtheiluns« 

Krankheiten  der  Parotis  und  ihres  Ausfiihrungs- 

ganges. 

Anatomischer  Ueberblick. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis,  füllt  den  Raum  zwischen  dem  Meatus 
auditoriof  externus,  dem  Processus  mastoides  und  dem  Ast  des  Unterkiefers  aus.  Sie 
ist  ausser  von  der  Haut  noch  von  der  Fascia  superficialis,  einem  Theil  des  Platysma 
myoides  und  einer  besonderen  festen  fibrösen  Umhüllung  (Fascia  masseterico-  paro- 
tidei) bedeckt  Ihre  Form  ist  sehr  unregelmässig,  ihre  vordere  Fläche  umfasst  den 
Uoterkieferast,  ihr  oberes  Eode  grenzt  an  das  Kiefergelenk,  den  Gehörgang  und  den 
Processus  mastoides,  ihre  hintere  Flache  entspricht  dem  vorderen  Bande  des  Sterne- 
clridomastoides  und  ihr  unteres  Ende  reicht  bis  unter  den  Winkel  des  Unterkiefers 
hinab.  In  der  Tiefe,  d.  h.  nach  Innen,  erstreckt  sich  die  Parotis  bis  zum  Processus 
styloides  und  zu  den  von  ihm  entspringenden  Muskeln.  Durch  die  Substanz  der  Drüse 
verlaufen  die  Carotis  interna  mit  ihren  beiden  Endästen,  der  Temporaiis  und  der  Ma- 
xillaris  interna,  ferner  die  Art.  transversa  faciei,  die  Aa.  auriculares  anteriores  und 
posterior,  die  Vena  temporalis  und  der  Verbindungsast  zwischen  der  Ven.  jugularis  in- 
terna und  externa,  der  zum  Antlitz  gehende  Theil  des  Nervus  facialis,  der  Ramus 
anricularia  des  Plexus  cervicalis,  der  Ram.  auriculo-  temporalis  des  Nerv,  maxillaris  in- 
ferior. Aof  der  Parotis,  d.  h.  an  ihrer  äusseren  Seite,  liegen  zahlreiche  Lymphdrüsen, 
welche  sich  auch  in  ihrer  übrigen  Umgebung  vorfinden. 

Der  Ausführungsgang  der  Parotis,  Ductus  Stenonianus,  verläuft  3  —  5  Lin.  unter- 
halb des  Jochbogens,  begleitet  ?on  der  Art.  transversa  faciei  und  Aestea  des  Nerv,  fa- 
cialis, gerade  nach  Vorn,  der  äusseren  Fläche  des  Masseter  dicht  anliegend.  Am  vor- 
deren Rande  dieses  Muskels  wendet  er  sich  nach  Innen  durch  das  Fettgewebe  der 
Wange  zum  M.  buccinator,  durchbohrt  diesen  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen, 
um  sich,  nachdem  er  noch  wenige  Linien  weit  zwischen  dem  Muskel  und  der  Mund- 
schleimhaut verlaufen  ist,  endlich  an  der  Stelle,  welche  der  Grenze  zwischen  dem  er- 
sten und  zweiten  grossen  Backzahn  des  Oberkiefers  entspricht,  in  die  Mundhöhle  zu 
offnen.  An  der  Stelle,  wo  er  den  Buccinator  durchbohrt,  ist  sein  Kaliber  beträchtlich 
verengt. 
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Erstes  Capltel« 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse. 

Die  Entzündungen  der  Parotis  sind,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
directer  Verwundung,  stets  von  einer  allgemeinen  Erkrankung  abhängig 
oder  doch  mit  ihr  im  innigsten  Zusammenhange.  Abgesehen  von 
der  durch  Verletzungen  und  durch  Hydrargyrosis  bedingten  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Parotis,  auf  welche  wir  hier  nicht  eingehen, 
unterscheidet  man  zwei  Arten  von  Parotitis  (Parotiditis):  1)  die 
einfache,  idiopathische,  katarrhalische,  und  2)  die  consecutive  oder 
metastatische. 

1.     Einfache   Parotitis,  Ziegenpeter,    Mumps,    Bauerwetzel.     Parotitis 

benigna  s.  catarrhalis,   orelllon. 

In  Folge  einer  Erkältung,  namentlich  bei  feuchter  Witterung,  ent- 
steht bei  Kindern,  seltner  im  Jünglingsalter,  meist  epidemisch,  An- 
schwellung der  Parotis  mit  vorhergehendem  oder  (viel  seltener)  erst 
gleichzeitig  auftretendem  Fieber.  Die  Geschwulst  erscheint  mehr  öde- 
matös  als  prall,  erstreckt  sich  vom  äusseren  Ohr  zu  den  Seitentheilen 
des  Halses  hinab  und  giebt  dem  Gesicht  eine  höchst  charakteristische 
Breite,  wenn  beide  Parotiden  ergriffen  sind.  Die  bedeckende  Haut 
wird  brennend  heiss,  behält  aber  ihre  natürliche  Farbe  oder  erscheint 
doch  nur  schwach  rosa  gefärbt  und  glänzend.  Die  Schmerzen  steigen 
mit  Zunahme  der  Geschwulst  und  werden  durch  Bewegung  des  Un- 
terkiefers vermehrt.  Fast  immer  besteht  gleichzeitig  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Mundkatarrh.  Erstreckt  sich  die  Entzündung 
zugleich  auch  auf  die  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  und  auf  die 
Mandeln,  so  können  die  Schmerzen,  das  Fieber,  die  Schling-  und 
Athembeschwerden,  eine  gefährliche  Höhe  erreichen.  In  der  Regel 
endet  die  Krankheit  in  Zerth eilung,  selten  in  Eiterung. 

Fast  alle  älteren  Autoren  sprechen  Von  einer  Metastase  der  ka- 
tarrhalischen Parotitis,  bei  männlichen  Individuen  nach  den  Hoden, 
bei  weiblichen  nach  den  Brüsten,  den  Labia  majora  und  minora  ofler 
den  Ovarien.  Diese  vielfach  angezweifelte  Lehre  ist  durch  neuere  Be- 
obachtungen bestätigt  worden,  lösst  aber,  nach  den  vorliegenden  That- 
sacben,  noch  keine  genügende  Erklärung  zu. 

Boyer  lehrt:  „Bei  einseitiger  Parotitis  wird  das  Geschlechtsorgan  der  entsprechen- 
den Seite  ergriffen,  bei  beiderseitiger  springt  die  Krankheit  auf  beide  über.  Die  Meta- 
stase kann  anch  zurückspringen,  zuerst  Ton  der  Parotis  zum  Hoden,  dann  vom  Hoden 
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wieder  zar  Parotis.  Die  Ernährung  des  durch  die  Metastase  befallenen  Genitalorgans 
leidet;  namentlich  werden  die  Hoden  häufig  atrophisch." 

Vi  dal,  der  früher  zu  den  ganz  Ungläubigen  in  dieser  Beziehung  gehörte,  hat 
1850  innerhalb  8  Tagen  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  entzündliche  Anschwellungen 
des  Hodens  (und  zwar  der  eigentlichen  Hodensubstanz,  nicht  des  Nebenhodens)  un- 
mittelbar nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  von  Parotitis  auftraten. 

Es  liegt  sehr  nahe,  eine  Parotitis,  welche  solche  Metastasen  macht,  als  meta- 
statische zu  bezeichnen;  dieser  Name*  ist  aber -für  die  von  uns  unter  2)  zu  be- 
schreibende, schwerere  Form  der  Krankheit  in  Gebrauch. 

Die  Behandlung  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  fast  nur  ex- 
speetative.  Man  lässt  den  Kranken  im  warmem  Zimmer  bleiben  und 
bedeckt  die  Geschwulst  mit  Watte.  Bei  heftigeren  Schmerzen  und 
grösserer  Ausdehnung  der  Entzündungsgeschwulst  setzt  man  einige 
Blutegel  und  reicht  kühlende  Purganzen.  Nur  bei  grosser  Heftigkeit 
der  Entzündung  und  bei  sehr  kräftigen  Individuen  ist  eine  stärkere 
Blutentziehung  zulässig,  welche  man  früher  aus  Furcht  vor  den  Me- 
tastasen ganz  allgemein  verworfen  hat. 

Wenn  die  Geschwulst  prall  wird  und  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  unter  wiederholtem  Frösteln  klopfende  Schmerzen  eintreten, 
so  hat  man  Abscessbildung  zu  erwarten,  welche  dann  weder  durch 
Blutegel,  noch  durch  andere  Antiphlogistica  mehr  verhütet  werden 
kann.  Die  .Eröffnung  mittelst  eines  die  Fascia  parotidea  spaltenden 
Einschnittes  muss  vorgenommen  werden,  sobald  man,  wenn  auch  ganz 
in  der  tiefe,  Fluctuation  fühlt.  Weder  Induration,  noch  Degeneration 
ist  nach  katarrhalischer  Parotitis  zu  befürchten. 

2.    Consecutife  und  metastatische  Parotitis. 

Im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  der  Cholera,  der 
Rotzinfection ,  des  Puerperalfiebers,  auch  der  Pneumonie  treten  zu- 
weilen entzündliche  Schwellungen  der  Parolis  auf,  bald  im  Anfange 
der  Krankheit,  bald  gegen  das  Ende  (namentlich  bei  Pneumonie). 
Mit  der  Entwicklung  einer  Parotitis  in  dem  erst  genannten  Zeiträume 
zeigt  sich  keine  Besserung;  man  nennt  sie  symptomatische  Paro- 
titis. Dagegen  tritt  mit  einer  in  späterer  Zeit  sich  entwickelnden  Paro- 
titis in  der  Regel  eine  auffallende  Besserung  ein;  man  bezeichnet  sie 
deshalb  als  kritisch.  Früher  wurde  angenommen,  dass  Parotiden- 
Entzündung  der  ersttren  Art  eine  schlechte,  die  der  zweiten  Art  da- 
gegen eine  gute  Prognose  stellen  lasse;  nach  den  Untersuchungen 
von  Virchow1)  hat  die  Parotitis  niemals  eine  kritische  Bedeutung, 
ist  vielmehr  immer  eine  üble  Complication. 

')  Annalen  der  Charit«*  1858,  VIII.  3. 
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Die  localen  Symptome  sind  von  denen  der  gutartigen  Parotitis 
nur  durch  ihre  Heftigkeit  und  durch  die  grosse  Ausbreitung  des 
Oedems  verschieden.  Offenbar  hat  man  bisher  die  Beziehungen  der 
Parotitis  zu  dem  Allgemeinleiden  zu  sehr  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt und  die  locale  Bedeutung  solcher  Entzündungen  dabei  fast  ganz 
übersehen.  Diese  beruht  aber  nicht  blos  auf  der  durch  das  bis  in 
den  Schlund  und  zum  Larynx  sich  verbreitende  Oedem  bedingten 
Erstickungsgefahr,  sondern  viel  mehr  auf  den  Hemmungen,  welche 
die  unter  der  Fascia  parotideo-masseterica  eingeklemmte  Geschwulst 
dem  venösen  Blutstrome  bereitet  und  der  daraus  hervorgehenden 
Thrombose  mit  ihren  bekannten  Folgen,  sowie  endlich  auf  den  kei- 
neswegs seltenen,  weit  verbreiteten  Verjauchungen,  die  sich  bis  in 
den  Gehörgang,  ja  bis  auf  die  Keilbeinflügel  erstrecken  und  Meningitis 
bedingen  oder  eine  im  Neurilem  des  Trigeminus  und  Facialis  sich 
(auch  centripetal)  weiter  verbreitende  Entzündung  erregen  können  '). 

In  Betreff  der  Behandlung  sind  die  Schriftsteller  bei  der  sym- 
ptomatischen Parotitis  nicht  einig,  ob  man  ihre  Zertheilung  oder  ihre 
Eiterung  befördern  soll.  Die  letztere  wird  von  Einigen  gefürchtet, 
weil  sie  den  ganzen  Krankheitszustand  verschlimmere,  von  Anderen 
gewünscht,  aus  Besorgniss  vor  Metastase.  Auch  bei  der  kritischen 
Parotitis  will  man,  wenn  Zertheilung  erfolgte,  eine  weniger  schnelle 
und  weniger  vollständige  Heilung  der  typhösen  Erkrankung  beobachtet 
haben,  als  wenn  Eiterung  eintrat.  Wollten  wir  nun  auch  der  alteren 
Lehre  von  der  kritischen  Parotitis  nicht  jede  Bedeutung  absprechen, 
so  sind,  nach  Virchow's  Untersuchungen,  die  unmittelbaren  und 
mittelbaren  Folgen  der  Eiterung  doch  in  so  hohem  Grade  gefährlich, 
dass  der  angeblich  günstige  Einfluss,  den  sie  auf  das  Allgemeinleiden 
ausüben  soll,  daneben  ganz  verschwindet  Jedenfalls  wird  man  also 
die  Eiterung  zu  verhüten  und  ihre  üblen  Folgen  abzuwenden  suchen. 
Nicht  blos  sobald  Fluctuation  gefühlt  wird,  muss  man  dem  Eiter  mit 
dem  Bistouri  Ausfluss  verschaffen,  sondern,  wenn  die  Anschwellung 
ao  bedeutend  ist,  dass  sie  eine  erhebliche  Compression  der  tiefen 
Venen  befürchten  lässt,  oder  wenn  gar  Schling-  und  Athembeschwer- 
den  auftreten,  so  muss  man,  bevor  Fluctuation  entdeckt  werden  kann, 
durch  einen  tiefen  Einschnitt  Entspannung  der  durch  die  Fascie  ein- 
geklemmten Entzündungsgeschwulst  bewirken.    • 

Vi  dal  beobachtete  im  Hötel-Dieu  zu  Marseille  bei  einem  Matrosen,  welcher  einen 
taft  |elbtn  Heber  sehr  nahe  stehenden  Typbas  hatte,  einen  höchst  heilsamen  Erfolg 
*•*  Mkieillien  Einschnitten  in  die  entzündete  Parotis.  In  Folge  der  beträchtlichen 
llalnM  abwanden  die  Hirnsymptome  gftnzlich.    Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens 

*)  Y|k  41a  tack  eigenen  Beobachtungen  entworfene  Schilderung  Virchow's  I.  c. 


Wunden,  fremde  Körper»  Furtein.  423 

war  erforderlich,  am  die  Blutung  zu  stillen.  Es  bildete  sich  ein  tiefer  Schorf  und 
bei  dessen  Abstossung  reichliche  Eiterung,  welche,  nach  Vidal,  gleichfalls  für  die 
Herbeiführung  der  Genesung  von  Wichtigkeit  war. 


Zweite*  Capltol. 

Wunden,  fremde  Körper,  Fisteln. 

I.  Die  Wunden  der  Parotis  und  ihres  Ausführungs- 
ganges haben  deshalb  eine  grosse  Bedeutung,  weil  sie  leicht  die 
Bildung  einer  Fistel  oder  einer  hässlichen  Narbe  zur  Folge  haben 
können.  Bei  tiefen  Wunden  der  Parotis  selbst  kommt  ausser- 
dem die  Verletzung  der  sie  durchsetzenden  grossen  Arterien  und 
Nerven  in  Betracht.  Eine  Verwundung  der  grossen  Aeste  der  Carotis 
oder  dieser  selbst  kann  Verblutung,  diejenige  der  Aeste  des  Nervus 
facialis  LÄhmung  der  entsprechenden  GesichtshHlfte  zur  Folge  haben. 
Alte  diese  üblen  Zufälle  sind  mehr  zu  fürchten,  wenn  die  Wunde 
tief  and  der  Substanzverlust  bedeutend  ist.  Je  weniger  Aussicht  auf 
prima  intentio  besteht,  desto  wahrscheinlicher  ist  bei  Verletzungen 
des  Speichelganges  die  Bildung  einer  Fistel,  daher  vorzüglich  bei 
gerissenen  und  gequetschten  Wunden.  Bei  Verletzung  der  Parotis 
selbst  gilt  dies  nicht  in  derselben  Weise.  Hier  haben  im  Gegentheil 
Verletzungen,  welche  zur  Bildung  eines  Brandscborfs  führen,  selten 
die  Entstehung  einer  Fistel  zur  Folge,  indem  die  in  der  Umgegend 
auftretende  Entzündung  zugleich  Verschluls  der  kleinen  Drüsencanäle 
bedingt.  Zuweilen  kommt  auf  diese  Weise  auch  Verschluss  des  ver- 
letzten Canalis  Stenonianus  zu  Stande. 

Dupuytren  beobachtete  während  der  Julirevolution  1830  einen  Verwundeten, 
den  die  Wange  von  einer  Kugel  durchbohrt  und  der  Ductus  Stenonianus  geöffnet 
war.  Der  Canal  obliterirte;  man  bemerkte  aber  keine,  aus  der  Zurückhaltung  des 
Speichels  abzuleitenden  Erscheinungen,  namentlich  keine  Anschwellung  der  Parotis. 
Traite*  des  blessures  par  armes  de  guerre,  Tom.  II.  In  höchst  seltenen  Fällen  hat 
man  auch  Hiebwunden  der  Art  ohne  Fistelbildung  heilen  sehen.  Pare*,  Oeuvres 
completes,  ed.  Malgaigne,  Paris  1840. 

Zuweilen  vereinigen  sich  die  beiden  Enden  des  Ganges  nicht  und  es  bildet  sich 
zwischen  ihnen  ein  Receptaculum  für  den  Speichel,  aus  welchem  derselbe  durch  einen 
▼ob  Aussen  angewandten  Druck  in  die  Mundhöhle  entleert  wird.  Bulletin  de  la  Fa- 
culle*  de  me*d.  1811,  No.  3. 

Uebrigens  wird,  wie  bereits  Boy  er  bemerkt  bat,  der  Speichel  gang  seltener  ver- 
letzt, als  man  gewöhnlich  glaubt.  So  lange  eine  Wunde  noch  blutet,  ist  es  ungemein 
schwer  zu  entscheiden,  ob  der  Ductus  Stenonianus  mitgetroffen  ist  oder  nicht. 

Bei  allen  Verletzungen  der  Parotis  und  ihres  Ausfuhrungsganges 
mus8  man  erste  Vereinigung  zu  erzielen  suchen.  Bei  Wunden  der 
Parotis  selbst  reichen  die  gewöhnlichen  Vereinigungsmittel  in  Verbin- 
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dung  mit  einem  leichten  Druck  aus,  um  Fistelbildung  zu  verböten. 
Wenn  dagegen  der  Stenonsche  Gang  geöffnet  ist,  so  muss  man  die 
Hautwunde  möglichst  sorgfältig  vereinigen,  die  Schleimhaut  wunde  da* 
gegen  durch  Einführung  eines  Gharpiebäuschchens,  welches  mit  einem 
durch  den  oberen  Wundwinkel  der  äusseren  Haut  hindurchzuführenden 
Faden  befestigt  wird,  offen  erhalten,  sofern  aber  die  Schleimhaut  un- 
versehrt geblieben  ist,  dieselbe  absichtlich  durchschneiden.  Bei  ge- 
rissenen und  gequetschten  Wunden,  namentlich  solchen  mit  Substanz- 
verlust, können  sofort  Anfrischungen  oder  auch  plastische  Operationen 
erforderlich  werden. 

II.  Als  fremde  Körper  im  Stenonschen  Gange  beschreibt  man 
die  Concretionen,  welche  in  ihm  selbst  aus  Niederschlägen  der  Spei- 
chelsalze entstehen.  Diese  sogenannten  Speichelsteine,  welche  im 
Allgemeinen  sehr  selten  sind,  kommen  auch  ausserhalb  des  Ganalis 
Stenonianus  vor,  indem  sie  sich  zuweilen  nach  einer  Durchlöcherung 
des  Ganais  im  benachbarten  Bindegewebe  bilden.  In  der  Regel  haben 
sie  ein  geringes  Volumen;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  wenn  Bigin 
eines  Steins  aus  dem  Stenonschen  Gange  erwähnt,  der  die  Grösse 
einer  Haselnuss  hatte. 

Um  diese  fremden  Körper  zu  entfernen,  incidirt  man  immer  von 
der  Mundschleimhaut  aus.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  die  Narbe 
im  Gesicht  und  verhütet  zugleich  die  Entstehung  einer  Speichelfistel. 
Jodoch  muss  man  hiervon  eine  Ausnahme  machen,  wenn  die  Haut 
schon  sehr  verdünnt,  gerötbet  oder  gar  ulcerirt  ist.  In  solchen  Fällen, 
welche  jedoch  nur  bei  Vernachlässigung  oder  unzweckmässiger  Be- 
handlung vorkommen,  hat  man  immer  Fistelbildung  zu  fürchten. 
Sehr  selten  dringen  wirkliche  fremde  Körper  aus  der  Mundhöhle 
#  in  den  Speichelgang  ein.  Auch  diese  müssten  nach  Innen  ausgezogen 
werden.  Gewöhnlich  entdeckt  man  sie  aber  erst,  wenn  bereits  Fistel* 
bildung  erfolgt  ist  (vgl.  pag.  425  u.  f.). 

III.  Unter  Speichelfisteln  schlechtweg  versteht  man  .die  an 
der  Parotis  und  ihrem  Ausführungsgange  vorkommenden  Fisteln,  da 
an  den  übrigen  Speicheldrüsen  Fistelbildungen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören. 

a)  Fisteln  der  Parotis' entstehen  nach  Verletzungen  oder  Ent- 
zündungen dieser  Drüse,  welche  ihren  Ausgang  in  Gangrän  oder  Sup- 
puration  genommen  haben;  auch  durch  Verschwörungen,  welche  von 
Aussen  her  bis  zur  Tiefe  der  Parotis  fortschreiten.  Die  Fistel  unter- 
scheidet sich  von  anderen  Geschwüren  dieser  Gegend  durch  den  Aus- 
fluss  einer  zähen,  durchsichtigen  Flüssigkeit,  deren  Menge  durch 
Sprechen  und  durch  Kaubewegungen  vermehrt  wird.     Durch  ihre  Lage 
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unterscheidet  sich  die  Fistel  von  einer  Speichel  gang  fistel.  Jedoch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  weit  naeb  Vorn  liegende  Fisteln 
aar  Parotis  fahren  können,  theils  weil  der  Abscess,  der  sie  veranlasst 
hat,  sich  vielleicht  weit  von  seiner  Ursprungsstelle  öffnete,  tbeils  weil 
das  vordere  Ende  der  Drüse  sich  nicht  selten  als  ein  langer  schmaler 
Fortsau  weiter  nach  Vorn  erstreckt,  als  man  erwartet.  Solche  Parotis- 
fisteln  mögen  zuweilen  für  Speichel  gang  fisteln  gebalten  und  ihre 
Heilung  mag  als  „wunderbar  leichte  Heilung  von  Fisteln  des  Ductus 
Stenonianus"  beschrieben  worden  sein.  Alle  Parotidenfisteln  sind 
unschädlich,  da  sie  zu  wenig  Speichel  liefern,  als  dass  der  Verdauungs- 
proeess  dadurch  gestört  werden  könnte.  Aber  sie  sind  unangenehm, 
weil,  namentlich  beim  Sprechen  und  Kauen,  fortdauernd  Speichel- 
tröpfchen hervorquellen.  —  Bei  der  Behandlung  beabsichtigt  man 
Obliteration  der  Canälchen,  aus  welchen  der  Speichel  auslauft.  Zu- 
weilen erfolgt  diese  durch  Narben -Zusammenziehung,  ohne  Zuthun 
der  Kunst;  in  der  Regel  aber  bedarf  es  der  Hülfe  der  letzteren,  ent- 
weder durch  Kauterisation  oder  durch  Gompression.  Die  Kauterisation 
ist  von  den  ältesten  Zeiten  her  angewandt  worden,  früher  meist  mit 
Hülfe  des  Glüheisens;  heut  zu  Tage  bedient  man  sich  in  der  Regel 
eines  zugespitzten  Höllensteingriffels,  dessen  Wirkung  gewöhnlich  hin- 
reichend stark  ist.  Die  Gompression  reicht  oft  allein  zur  Heilung  hin. 
In  anderen  Fällen  dient  sie  zur  Unterstützung  der  Kauterisation.  Be- 
sonderer Maschinen  bedarf  man  dazu  nicht.  Dicke  Lagen  Gharpie 
oder  Feuerschwamm,  einige  Heftpflasterstreifen  und  eine  Halfterbinde 
reichen  vollständig  aus.  Die  Anfrischung  der  Wunde  und  die  Ver- 
einigung durch  die  Naht  könnte  versucht  werden.  Dagegen  klingt  es 
unglaublich,  dass  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  wegen  einer  solchen 
Fistel  die  Parotis  zu  exstirpiren! 

b)  Speichelgangfisteln.  Die  Fisteln  des  Ganalis  Stenonianus 
sind  bei  weitem  häufiger  als  diejenigen  der  Parolis.  Gewöhnlich  ent- 
stehen sie  in  Folge  einer  Hieb-  oder  Schnittwunde.  Aber  auch  Spei- 
chelsteine und  Verschwärungen  in  der  Gegend  des  Ganais  können 
Veranlassung  dazu  geben.  Zuweilen  sieht  man  wiederholt  Abscesse 
an  der  Wange  entstehen,  aus  denen  Anfangs  blos  Eiter,  später  aber 
auch  Speichel  ausfliesst.  Als  Veranlassung  solcher  Abscessbildungen 
wird  manchmal  ein  cariöser  Zahn  angesehen,  oft  aber  fehlt  ein  sol- 
cher, und  die  Speichelfistel  könnte  somit  als  eine  spontan  entstandene 
angesehen  werden.  Als  die  eigentlich  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
hat  man  in  solchen  Fällen  wohl  die  Entzündung  des  Ganalis  Steno- 
nianus anzusehen,  die  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
der  Anwesenheit  kleiner,  unbemerkt  bleibender  fremder  Körper  beruht. 
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Dahin  gehören  nicht  blos  die  früher  bereits  erwähnten  Concretionen, 
sondern  auch  Fischgräten,  Knochenstückeben,  die  beim  Kauen  in  die 
Wange  eingedrungen  sind,  hervorragende  Zahnspitzen,  welche  die 
Oeffnung  des  Ganais  reizen  u.  dgl.  m. 

A.  Dubois  beobachtete  einen  reeidmrenden  Abscess  der  Wange,  der  bei  seinem 
dritten  Aufbruch  nebst  Eiter  aueb  Speichel  ergoss.  Die  ?om  Munde  aus  in  den  Ganalis 
Stenonianus  eingeführte  Sonde  traf  auf  einen  festen  Widerstand;  es  ergab  sich,  dass 
hier  eine  Fischgrate  festsass,  nach  deren  Ausziehen  die  Fistel  schnell  heilte.  Vgl.  Boy  er, 
Ilaladies  chirurgicales,  Tom.  VI.  pag.  2S5. 

Vi  dal  sah  in  der  Chomel 'sehen  Klinik  (1850)  einen  Schwindsüchtigen,  dessen 
Speichelgangfistel  auf  Erweichung  von  Tuberkeln  beruhen  sollte.  Die  in  der  Nähe  der 
Mundöflnung  des  Ganges  stehenden  Zähne  waren  cariös  und  besassen  so  stark  herror- 
ragende  Spitzen,  dass  die  Verschw&rung  des  Ganges  von  der  durch  diese  bedingten 
fortdauernden  Reizung  sehr  wohl  abgeleitet  werden  konnte. 

Die  Diagnose  der  Speichelgangfisteln  stützt  sich  vor  Allem  auf 
den  Ausfluss  des  Speichels,  der  in  diesen  Fällen  auch  ohne  chemische 
Untersuchung  erkannt  werden  kann.  Die  Möglichkeit  der  Verwechs- 
lung mit  einer  Fistel  der  Parotis  wurde  bereits  erörtert.  Boy  er  führt 
zur  Unterscheidung  folgende  Merkmale  an.  Bei  einer  Speichelgang- 
fistel  fliesst  eine  grosse  Menge  Speichel  aus,  die  Lage  der  Fistel  ent- 
spricht der  Lage  des  Ganges,  die  von  der  Mundhöhle  aus  eingeführte 
Sonde  dringt  aus  der  Fistelöffnung  hervor. 

Die  Heilang  der  Speichelgangfisteln  ist  schwierig  und  erfordert, 
je  nach  der  Lage  und  Grösse  der  Fisteln,  sowie  auch  nach  der  Ver- 
anlassung derselben,  verschiedene  Verfahrungs weisen,  deren  Zahl  je- 
doch von  den  einzelnen  Autoren  über  Gebühr  vermehrt  worden  ist 
Dieselben  lassen  sich  auf  4  Methoden  zurückführen:  1)  Wiederher- 
stellung des  Speichelganges  in  seinen  normalen  Verhältnissen,  2)  Her- 
stellung eines  neuen  Canals  oder  doch  einer  neuen  Oeffnung,  um  den 
Speichel  direct  in  die  Mundhöhle  zu  leiten,  3)  Ohliteration  des  Ductus 
Stenonianus,  4)  Künstliche  Atrophie  der  Parotis. 

1.  Wiederherstellung  des  Ductus  Stenonianus.  Bei 
weit  geöffnetem  Munde  wird  die  Wangenschleimhaut  etwas  nach  Aussen 
gewandt,  so  dass  man  die  Oeffnung  des  Speichelganges  sieht  Die 
in  dieselbe  eingeführte  Oehr-Sonde  dringt  aus  der  Fistel  hervor.  Mit 
ihrer  Hülfe  zieht  man  einen  Faden  durch  diesen  Theil  des  Canals, 
dessen  Enden,  das  eine  aus  der  Mundhöhle,  das  andere  aus  der 
Fistel  hervorhängend,  auf  der  Wange  zusammengeknotet  werden.  Tags 
darauf  befestigt  man  an  dem  aus  der  Fistel  hervorhängenden  Ende 
ein  kleines  Setaceum  und  führt  dies  in  den  vor  der  Fistel  gelegenen 
Theil  des  Ganges  ein.  Dasselbe  wird  täglich  gewechselt  und  jedes- 
mal um  einige  Fäden  verstärkt,  bis  man  eine  hinreichende  Erweite- 
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rang  dieses  Theils  des  Speichelganges  erreicht  hat.  Alsdann  legt  man 
das  Setaceum  in  der  Weise  ein,  dass  es  nur  den  innersten  Theil  des 
Canals  ausfallt  und  durch  seine  Capillarität  den  Abfluss  des  Speichels 
befördert.  Alsdann  soll  die  Vernarbung  der  Fistel  von  selbst  erfolgen. 
Fände  man  bei  der  Einführung  der  Sonde  von  der  Mundhöhle  aus 
Schwierigkeiten,  so  soll  man  den  umgekehrten  Weg  einschlagen,  und 
im  Fall  die  Fistelöffnung  dazu  nicht  hinreichend  gross  ist,  dieselbe 
durch  Kauterisation  erweitern.  Dies  Verfahren  ist  wegen  seiner  Schwie- 
rigkeit und  Unsicherheit  fast  ganz  verlassen.  Wahrscheinlich  hat  in 
den  Fällen,  in  denen  es  zur  Heilung  führte,  die  nebenbei  angewandte 
Kauterisation  das  Beste  gethan,  Diese  allein  nämlich  kann  auch  ohne 
Beihülfe  einer  operativen  Erweiterung  des  Ganges  in  solchen  Fällen, 
wo  nur  ein  kleiner  Theil  des  Umfanges  des  Speichelganges  getrennt 
ist,  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  Fisteln  der  Parotis,  zur  Heilung 
führen.  Jedoch  mögen  manche  dieser  Fisteln,  wie  schon  angedeutet, 
wirklich  Drüsen  fisteln  gewesen  sein. 

2.  Herstellung  eines  neuen  Speichelganges1),  richtiger: 
einer  neuen  Mundöffnung  desselben.  Nach  Deguise  durch- 
bohrt man  von  der  Fistel  aus  die  Wange  an  zwei  Punkten,  führt 
durch  diese  Oeffnungen  einen  Bleidraht,  dessen  Enden  in  die  Mund- 
höhle hineinragen:  die  Fistelöffnung  wird  angefrischt  und  zusammen- 
geheftet Sobald  der  Speichel  durch  die  beiden  Oeffnungen  frei  in 
die  Mundhöhle  abfliesst  und  die  Fistelöffnung  geheilt  ist,  entfernt 
man  den  Bleidraht*).  Nach  Blclard  dreht  man  die  Draht-Enden 
in  der  Mundhöhle  fest  zusammen,  so  dass  die  von  ihnen  umfasste 
Substanz  brandig  wird  und  somit  statt  zweier  kleiner  Oeffnungen  eine 
grosse  entsteht,  welche  sicher  offen  bleibt.  Die  galvanokaustische 
Schlinge,  in  derselben  Weise  angewandt,  würde  die  Herstellung  des 
neuen  Ganges  augenblicklich  bewirken. 

•)  De  Roy  lehrte  zuerst,  die  Äussere  Fistel  durch  eine  innere  zu  heilen,  indem  er 
?on  der  ersteren  aus  die  ganze  Dicke  der  Wange  mit  einem  glühenden  Eisenstabe 
durchbohrte.  Duphoenix  wandte  statt  dessen  das  Bistouri  an,  mit  welchem 
er  die  Wange  in  schräger  Richtung  durchbohrte,  legte  in  diese  Wunde  bis  zum 
Niveau  des  Speichelganges  eine  Canüle  ein,  um  den  Abfluss  des  Speichels  nach 
Innen  zu  sichern,  und  vereinigte  die  Wunde  der  äusseren  Haut  (die  angefrischte 
Fistel)  durch  die  Naht.  Monnerot  durchbohrte  die  Wange  mit  einem  Scbuster- 
pfriemen  und  legte  statt  der  Canüle  eine  Mescbe  ein. 

*)  Zum  Einführen  des  Drahts  bediente  sich  Deguise  eines  Troicarts.  Mit  diesem 
wurde  die  Wange  durchbohrt  und  der  Draht  nach  Zurückziehung  des  Stilets  durch 
die  Canüle  eingeführt.  Ausserdem  hat  man  verschiedene  besondere  Nadeln  zu 
diesem  Zweck  erfunden  und  statt  des  Bleidrahts  andere  Metalldrähte  und  Fäden 
angewandt.  Statt  beide  Draht -Enden  in  den  Mund  zu  führen,  schob  Percy  das 
eine  in  den  äusseren  Theil  des  Speiehelganges. 
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3.  Obliteration  des  Ductus  Stenonianus.  Maisonneure 
behauptet  dieselbe  erreicht  zu  haben,  indem  er  zwischen  der  Parotis 
und  der  Fistel  einen  hinreichend  starken  Druck  ausübte»  um  dem 
Speichel  den  Weg  zu  versperren.  Es  handelte  sich  um  eine  noch 
ganz  frische,  durch  einen  Säbelhieb  entstandene  Fistel.  Die  Heilung 
derselben  erfolgte  in  20  Tagen;  wahrscheinlich  ist  aber  in  diesem 
Falle  eine  Obliteration  gar  nicht  zu  Stande  gekommen,  sondern  die 
Compression  des  Speichelganges  hat  nur,  indem  sie  den  Zutritt  des 
Speichels  zu  der  Fistel  hemmte,  die  Heilung  derselben  begünstigt. 
Dasselbe  lässt  sich  durch  eine  gut  angelegte  Naht  in  ähnlichen  Fällen 
erreichen.  Die  Unterbindung  des  Speichelganges  zwischen  der  Fistel 
und  der  Parotis  hat  Vi  borg  vorgeschlagen  und  durch  Experimente 
an  Thieren  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  erwiesen.  Beim  Men- 
schen ist  es  noch  nicht  versucht  worden.  Auf  die  Obliteration  des 
Ganges  soll  Atrophie  der  Drüse  folgen,  so  dass  hiernach  die  Vi  borg- 
sehen  Versuche  zu  den  unter  4.  aufzuführenden  Verfahren  geborten. 
Nach  den  Erfahrungen  von  Louis  ist  aber  schon  nach  blosser  Com- 
pression des  Ganges  eine  Entzündung  der  Parotis  zu  fürchten,  deren 
Ausgang  sich  nicht  immer  wird  vorher  bestimmen  lassen. 

4.  Atrophie  der  Parotis  herbeizuführen,  hat  man  durch  An- 
wendung der  Compression  auf  die  Drüse  selbst  versucht.  Desault 
giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  auf  diese  Weise  eine  Speichel- 
gangfistel zu  heilen.  Aber  schon  Boyer  zweifelt  sehr  an  der  Beweis- 
kraft dieser  Beobachtung.  Die  Compression  der  Parotis  ist  so  schwer 
auszuführen  und  so  schmerzhaft,  dass  sebwerlich  durch  dieselbe  mehr 
als  eine  vorübergehende  Verminderung  der  Secretion  erreicht  wird. 
Die  Unterbindung  des  Speichelganges,  als  ein  Mittel  um  Atrophie 
der  Drüse  herbeizuführen,  wurde  schon  unter  3.  erwähnt 

Im  Ganzen  wird  man  der  Herstellung  eines  neuen  Spei- 
chelganges den  Vorzug  vor  den  anderen  Methoden  einräumen  müssen. 
Jedoch  können  auch  diese  hülfreich  sein,  so  namentlich  die  Naht  bei 
Arischen  Fisteln  (Wunden),  die  Cauterisation  bei  älteren,  selbst  die 
Compression,  als  Beihülfe,  um  den  Zutritt  des  Speichels  zu  der  in 
der  Heilung  begriffenen  Wunde  für  einige  Zeit  zu  verhindern. 


Drittes  Capltel. 

Neubildungen. 

Pseudoplasmen  der  Parotis  sind  selten;   dasselbe  gilt  vou  den 
Speicheldrüsen  überhaupt.    Häufig  dagegen  entarten  die  Umgebungen 
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der  Parotis,  namentlich  die  ihr  dieht  anliegenden  Lymphdrüsen;  auch 
Geffissgeschwülste  kommen  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vor, 
ohne  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Parotis  seihst  zu  haben. 
Besonders  häufig  simuliren  tuberculöse  oder  krebsige  Lymphdrüsen 
eine  Geschwulst  der  Parotis,  seltner  Fibroide,  welche,  von  der  fibrö- 
sen Hülle  der  Drüse  ausgehend,  während  sie  nach  Aussen  eine  Her- 
Yorragung  bilden ,  zugleich  das  Gewebe  der  DrUse  selbst  verdrängen 
können  '). 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  eine  Hypertrophie  der 
Parotis,  die  jedoch,  theils  wegen  ihrer  Seltenheit,  theils  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  früher  gar  nicht  erwähnt  wurde. 

Boy  er  führt  zwei  hierher  geborige  Beobachtungen  auf,  die  eine  rührt  von  Ten  on 
her,  welcher  sie  1760  der  Acade'mie  des  sciences  vorlegte,  die  andere  von  Sabatier. 

1.  Ein  1  jähriges  Kind  hatte  auf  der  linken  Wange  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Faust,  welche  sich  vom  Ohr  bis  zu  dem  Lippenwinkel  erstreckte.  Dieselbe  war 
vom  ersten  Lebenstage  an  allmälig  gewachsen,  fühlte  sich  weich  und  wie  aus  Drüsen- 
körnern  zusammengesetzt  an,  war  beweglich  und  nicht  schmerzhaft.  Es  schienen  in 
ihr  grosse  Gefasse  zu  verlaufen,  die  an  einzelnen  Stellen  auf  der  übrigens  nicht  gerö- 
theten  Haut  Schlingen  und  Wirbel  darstellten.  Nachdem  das  Kind  an  einer  mit  der 
Geschwulst  nicht  zusammenhängenden  Krankheit  verstorben  war,  fand  Tenon  bei  ge- 
nauer anatomischer  Untersuchung,  dass  die  Geschwulst  von  der  vergrößerten  Parotis 
selbst  gebildet  wurde.  Ihre  grossen  Arterien  kamen  theils  aus  der  Carotis,  theils  aas 
der  Mazillaris  externa. 

IL.  Sabatier  hat  2  Falle  von  „Wucherung  (Exuberanct)«  der  Parotis,  wie  er 
es  nennt,  beobachtet,  aber  nur  einen  beschrieben.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich 
vom  Jochbogen  bis  6  Ctm.  unterhalb  des  Winkels  der  Mandibula  und  vom  Ohrläppchen, 
welches  sie  ■  emporhob,  bis  über  den  vorderen  Rand  des  Masseter  hinaus.  Ihre  Gestalt 
war  unregelmässig,  indem  sie  an  einzelnen  Stellen  stärker  hervorragte  als  an  anderen. 
Jedoch  Oberragte  sie  im  Allgemeinen  das  Niveau  der  gesunden  Parotis  um  5—6  Ctm. 
Der  übrigens  wohl  aussehende  60jährige  Kranke  versicherte,  dass  die  Geschwulst  erst 
seit  4  Monaten  entstanden  sei,  anfangs  langsam,  dann  aber  schnell  zugenommen  habe, 
und  weder  spontan  noch  bei  der  Berührung  schmerzhaft  sei.  An  der  Basis  der  Ge- 
schwulst war  eine  Einschnürung,  so  dass  sie  einigermaassen  gestielt  und  beweglich  er- 
schien. Die  Grösse  und  das  schnelle  Wacbsthum  der  Geschwulst  einerseits,  sowie  die 
gote  Constitution  des  Kranken  und  eine  traurige  Erfahrung,  die  Sabatier  bei  einer 
ähnlichen  nicht  operirten  Geschwulst  gemacht  hatte,  veranlassten  Sabatier,  die  Unter- 
bindung nach  vorheriger  Blosslegung  mittelst  eines  Kreuzschnittes,  vorzunehmen.  Die 
Basis  wurde  von  Vorn  nach  Hinten  mit  einer  langen  Nadel  durchbohrt,  in  welcher  ein 
doppelter  Faden  befestigt  war,  so  dass  mit  jedem  die  Hälfte  der  Geschwulst  umschnürt 
werden  konnte.     Die  Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  und  war  von  Bestand. 

Der  erste  Fall  könnte  vielleicht  auch  als  eine  in  der  Drüse  entwickelte  erectile 
Geschwulst  gedeutet  werden,   der  letztere  scheint,  obgleich   eine  genaue  anatomische 

')  Ich  kenne  aus  eigner  Erfahrung  nur.  einen  Fall  der  Art,  in  welchem  mir  (1853) 
die  Exstirpation  ohne  Verletzung  der  Parotis  (wenigstens  ohne  dass  sine  Speichel- 
fistel entstand)  gelungen  ist.  Ein  Recidiv  war,  als  Patient  10  Jahre  danach  starb, 
noch  nicht  eingetreten. 
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Untersuchung  Dicht  mitgetheilt  ist,  wirklich  ili  Hypertrophie,  aber  wahnch ein lieb  Um 
eine«  einzelnen  Lappeni  der  Parotis,  aufgeTuit  werden  iu  müssen.    Vgl.  Bd.  I.  pag.  406. 

Enchondrom  der  Parotis  kommt  verhältnissmassig  häufig  vor. 
Es  bat  seinen  Sitz  vorzugsweise  im  untersten  Tbeile  der  Drüse,  wel- 
cher Alsdann  die  ihn  bedeckende  Fascia  parotidei) - masseterica  oft  so 
prall  ausdehnt,  dass  nach  Spaltung  derselben  die  enchondromatösen 
Partien  der  Drüse  sich  fast  von  selbst  hervordrangen  ').  In  solchen 
Fallen  ist  die  Diagnose  und  die  Exstirpalion ,  welche  sich  nur  auf 
den  erkrankten  Theil  der  Druse  zu  erstrecken  braucht,  nicht  schwierig; 
von  den  Aesten  des  Nervus  facialis  werden  bei  einer  solchen  Opera- 
tion nur  die  zu  den  Halsmuskeln  gehenden  verletzt,  so  dass  also 
Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  danach  nicht  folgt. 

Der  Krebs  der  Parotis  ist  bald  Faserkrebs,  bald  Markacbwaram, 
bald  Epilhelialkrebs.    Auch  Sarcome  kommen  in  ibr  vor. 

Den  Scirrbut  ballen  die  frauxöiiichen  Autoren  für  die  hSuflgate  Form  de»  Krebset. 
Fälle  tdd  Harkicbwimm  erzählt  Busch  I.e.  Ein  Epitbeliilcarcraom,  als  Recidii  einet 
Natenkrebsea ,  wurde  tdd  mir  eistirpirt.  Vgl.  die  Dissertation  ion  Latkemullrr, 
Rbinoplaiticea  exempla  dao.    Greifowald,  1854. 

Die  geringe  Beweglichkeit  der  unter  der  Fascie  eingeklemmten 
Geschwulst  ist  das  wichtigste  Merkmal,  um  Pseudoplasmen  der  Pa- 
rotis von  Entartung  der  oberflächlich  gelegenen  und  daher  beweg- 
lichen Lymphdrüsen  zu  unterscheiden.  Wie  die  Parotis  selbst,  so 
sitzt  auch  das  in  ihr  entwickelte  Pseudoplasma  zwischen  dem  Ramus 
mandibulae  und  dem  Processus  mastoides  gleichsam  eingekeilt  fest.  — 
Bei   bedeutenderem    Wachsthum 


Fig.  51. 


entwickeln  sich  Geschwülste  der 
Parotis  vorzugsweise  weiter  nach 
Hinten,  erbeben  das  Ohrläppchen 
und  entfalten  dasselbe  gleichsam: 
Fig.  51.  Weiterhin  comprimiren 
sie  den  Gehfirgang  und  verwach- 
sen mit  ihm.  Die  Bewegungen 
des  Unterkiefers  werden  immer 
mehr  behindert;  nach  und  nach 
Übt  die  Geschwulst  auch  auf  den 
Pharynx  einen  Druck  aus.  Mao 
kann  sie  mit  dem  tief  in  den 
Mund  eingeführten  Finger  zuwei- 
len deutlich  fühlen.  Schon  früh- 
zeitig macht  sich  der  Druck,  wel- 


')  Vgl.  Bnteb,  Cbirurgiir.be  Beobachtungen,  pag.  59. 
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chen  sie  auf  die  hindurchtretenden  Nervenäste  ausübt,  geltend.  Na- 
mentlich gilt  dies  vom  Facialis,  dessen  zum  Antlitz  tretende  Aeste 
alsbald  zur  Leitung  unfähig  werden,  woraus  dann  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  der  kranken  Seite 
entsteht.  —  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  wird  es  bei  grossen 
Geschwülsten,  namentlich  Carcinomen  oft  ebenso  unmöglich  sein,  die 
Grenze  ihrer  Verbreitung  nach  Innen  als  ihren  Ausgangspunkt  zu 
bestimmen.  Ein  ursprünglich  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  ent- 
standenes Pseudoplasma  kann  allmälig  auf  die  Parotis  übergreifen  und 
eine  mit  ihr  untrennbar  zusammenhängende  Geschwulst  darstellen. 

Bei  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Parotis  ist,  wie  bereits  an- 
gedeutet, eine  partielle  Exstirpation  oder  Resection  mit  Zu- 
rücklassung des  gesunden  Theils  der  Drüse  nicht  blos  zulässig,  son- 
dern durchaus  geboten,  da  man  durch  eine  totale  Exstirpation  den 
Kranken  unnöthiger  Weise  einer  grossen  Gefahr  und  unheilbaren 
Uebelständen  für  den  ganzen  Rest  seines  Lebens  aussetzen  würde. 
Die  Exstirpation  der  ganzen  Drüse  ist  nämlich  ohne  Verletzung 
der  Carotis  externa,  der  Vena  facialis  und  des  Nerv,  facialis  unmög- 
lich. Daher  die  Gefahr  einer  gewaltigen  Blutung  aus  der  Carotis 
externa  selbst  und  ihren  vorher  zu  durchschneidenden  Aesten,  ferner 
die  Gefahr  einer  tief  gegen  den  Hals  vordringenden,  langdauernden 
Eiterung,  endlich  die  bestimmt  vorauszusehende  Lähmung  der  Gesichts- 
hälfte t  welche  nicht  blos  entstellt,  sondern  auch  durch  den  von  ihr 
abhängigen  unwillkürlichen  Speichelausfluss  und  die  Erschwerung  des 
Kauens  die  Ernährung  stört  und,  wegen  der  Unmöglichkeit  die  Augen- 
lider zu  schliessen,  dem  Auge  nachtheilig  wird.  Der  Blutung  kann 
man  bei  hinreichender  Geschicklichkeit  und  Unterstützung  durch  ge- 
wandte Gehülfen  wohl  Herr  werden;  man  muss  nur  jedes  durch- 
schnittene Geföss  sogleich  fassen  und  unterbinden.  Die  übrigen 
Gefahren  aber  lassen  sich  nicht  abwenden.  Deshalb  aber  die  Exstir- 
pation der  Parotis  überhaupt  verwerfen  oder  gar  behaupten  zu  wollen, 
die  Parotis  sei  niemals  vollständig  exstirpirt  worden  und  es  habe  sich 
in  den  angeführten  Fällen  nur  um  eine  Ausschälung  benachbarter 
Lymphdrüsen  oder  um  eine  partielle  Exstirpation  der  Drüse  gehan- 
delt, —  das  muss  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  für  irrig  erklärt 
werden. 

A.  Be*rard  bat  bereits  in  einer  These  de  concours  die  hierher  gehörigen  Fälle 
gesammelt  und  gesichtet.  Es  giebt  darunter  allerdings:  1)  solche,  die  wegen  mangel- 
hafter Beschreibung  keine  Beweiskraft  haben;  2)  solche,  in  denen  der  Operateur  hinter 
dem  Ramns  mandibulae  nur  wenig  oder  gar  nicht  in  die  Tiefe  gedrungen  ist,  also 
gewiss  nicht  die  ganze  Parotis  exstirpirt  hat;  3)  solche,  wo  ausdrücklich  beschrieben 
wurde,  dass  nur  ein  Tbeil  der  Druse  entfernt  worden;   4)  Beschreibungen,  aus  denen 
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mit  Wahrscheinlichkeit  hervorgehl,  dass  die  ganze  Parotis  entfernt  wurde;  endlich 
aber  auch  5)  Beobachtungen,  in  denen  gar  kein  Zweifel  darüber  bleibt,  das«  wirk- 
lich die  ganze  Parotis  entfernt  worden  ist.  Zu  diesen  letzteren  gehören  namentlich 
die  Fälle  von  Smith,  Lisfranc,  Be'clard,  Gensoul,  denen  ich  aus  neuester  Zeit 
nur  noch  die  (von  Busch  I.  c.  angeführten)  Operationen  B.  Langenbeck's  und  meine 
eigenen  hinzufugen  will. 

Um  behaupten  zu  können,  dass  man  die  ganze  Parotis  exstirpirt 
habe,  muss  man  sich  nicht  begnügen,  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion eine  bedeutende  Höhle  zwischen  dem  Processus  mastoides  und 
dem  Ast  des  Unterkiefers  nebst  Blosslegung  der  Mm.  masseter,  sterno- 
cleidomastoideus  und  pterygoideus  internus  nachzuweisen,  sondern  man 
muss  auch  den  Processus  styloides  und  die  von  ihm  ausgehenden 
Muskeln,  die  Carotis  interna  und  die  Vena  jugularis  interna  bloss- 
gelegt  baben.  Bei  Erwägung  dieser  Grenzen  des  Operationsfeldes  wer- 
den dem  Anfänger  zugleich  die  Schwierigkeiten  einer  solchen  Exstir- 
pation  vor  die  Augen  treten.  Dieselben  werden  durch  die  festen 
Verwachsungen,  welche  zwischen  der  degenerirten  Parotis  und  ihren 
Umgebungen  bestehen,  noch  wesentlich  erhöht. 

Um  der  gefährlichen  Blutung  vorzubeugen,  haben  mehrere  Wund- 
ärzte vor  dem  Beginne  der  eigentlichen  Operation  die  Carotis  communis 
unterbunden,  oder  doch  blossgelegt  und  mit  einem  Faden  umgeben, 
um  'diesen  augenblicklich  zusammenziehen  zu  können,  wenn  während 
der  Exstirpation  eine  bedeutende  Blutung  entstünde.  Es  verhält  sich 
hier,  wie  bei  der  Exarticulation  des  Unterkiefers:  die  Unterbindung 
der  Carotis  communis  an  sich  ist  gefährlich  und  sie  stellt  wegen  der 
zahlreichen  Anastomosen  vor  einer  Blutung  aus  den  durchschnittenen 
Arterienästen  nicht  ganz  sicher.  Man  wird  daher  nur,  wenn  man 
zuverlässiger  Gehülfen  entbehrt,  zu  der  vorläufigen  Blosslegung  und 
Umschlingung  dieses  Gefässstarames  seine  Zuflucht  nehmen  dürfen. 

Die  Zahl,  Ausdehnung  und  Richtung  der  Hautschnitte  wird  durch 
die  Grösse  und  Gestalt  der  Geschwulst  bedingt.  Dieselbe  muss  in 
ihrem  ganzen  Umfange  blossgelegt  werden ,  •  bevor  man  weiter  in  die 
Tiefe  vordringt.  Die  meisten  Autoren  rathen,  den  oberen  Theil  der 
Drüse  zuerst  auszulösen,  und  dann  theils  mit  dem  Messer  und  der 
Scheere,  theils  mit  dem  Scalpellstiel  weiter  nach  Hinten  und  Unten 
in  die  Tiefe  zu  dringen,  so  dass  man  erst  gegen  Ende  der  Operation 
zwischen  Unterkiefer  und  Gehörgang  in  die  Gegend  der  Carotis  vor- 
dringt. Auf  diese  Weise  werden  aber  viele  Arterienzweige  durch- 
schnitten, deren  Stämme  später  noch  einmal  zur  Durchschneidung 
und' Unterbindung  kommen.  Es  ist  daher  viel  zweckmässiger,  den 
geraden  Weg  zur  Carotis  externa  vom  unteren  und  hinteren 
Rande  der  Drüse  aus  einzuschlagen,  indem  man  diesen  empor- 
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hebt,  und,  erforderlichen  Falles,  stückweise  entfernt,  bis  man  zu  der. 
Eintrittsstelle  der  Carotis  in  die  Geschwulst  gelangt.  Nachdem  an 
dieser  Stelle  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  ausgeführt  ist,  kann 
die  übrige  Exstirpation  ohne  bedeutende  Blutung  vollendet  werden. 
Wer  die  Verletzung  der  Art.  carotis  externa  ganz  vermeiden  will,  wird 
auch  immer  ein  Stück  der  Drüse  zurücklassen  und  daher  bei  Ent- 
artung derselben  ein  Recidiv  in  der  Wunde  erwarten  müssen.  Die 
Zerstörung  mit  dem  Glüheisen  sowohl  als  die  Ligatur  der.  zurück- 
gebliebenen Krebsmassen  hat .  sich  als  unzureichend  erwiesen.  Auch 
die  Galvanokaustik  kann  zur  Stillung  der  Blutung  aus  einem  so  be- 
deutenden Geftss,  wie  die  Carotis  externa,  nicht  hinreichen,  während 
sie  durch  Verhütung  der  Blutung  aus  den  kleineren  Arterien  auch 
bei  dieser  Operation  von  Nutzen  sein  würde. 

Die  Unterbindung  der  ganzen  Parotis  ist  aus  Furcht  vor  der  bei  der  Exstir- 
pation xu  erwartenden  Blutung  bereits  von  Rooohuysen  ausgeführt  worden.  Derselbe 
zog  durch  die  ganze  Geschwulst  eine  doppelte  Ligatur  und  unterband  sie  in  zwei 
Hälften.  Major  empfiehlt  die  Geschwulst  blosszulegen  und  demnächst  mit  mehrfachen 
Ligaturen  zu  durchbohren  und  zusammenzuschnüren.  Begreiflicher  Weise  können  durch 
solche  Verfahren  immer  nur  Geschwülste,  die  auf  der  Parotis  liegen  oder  die  nur 
einen'  Theil  der  Parotis  betreffen,  wirklich  ganz  entfernt  werden. 

Nach  der  Exstirpation  der  Parotis  kann  eine  Vereinigung  per 
primam  niemals  erreicht  werden.  Wird  man  gleich  stets  so  viel  Haut 
als  möglich  zu  erhalten  suchen,  um  eine  allzu  breite  Narbe  zu  ver- 
hüten, so  muss  man  doch  von  Anfang  an  die  ganze  Wunde  mit 
Charpie  füllen  und  von  Grund  auf  durch  Granulationsbildung  zur  Hei- 
lung führen.  Versucht  man  eine  oberflächliche  Vereinigung  per  primam, 
so  hat  dies  die  Bildung  von  Sinuositäten  und  Fistelgäugen  zur  Folge. 


Anhang. 

Krankheiten  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Drüse. 

Wenn  man  die  Ranula  nicht  hierher  rechnen  will  (vgl.  pag.  350), 
so  sind  Krankheiten  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen- Drüsen,  sowie 
der  AusfUhrungsgänge  derselben  als  äusserst  selten  zu  betrachten. 
Vor  Verletzungen  sind'  sie  durch  ihre  Lage  geschützt;  Neubildungen, 
zumal  Krebs,  scheinen  primär  gar  nicht  in  ihnen  vorzukommen;  Ent- 
zündungen derselben  sind  in  der  Regel  secundär  oder  erhalten  doch 
erst  durch  ihre  Verbreitung  auf  die  Nachbargebilde  eine  grössere 
Bedeutung;  fremde  Körper  endlich  und  Concretionen ,  ähnlich  denen, 
welche  bei  den  Krankheiten  der  Parotis  beschrieben  wurden,  gehören 
unter  die  grössten  Seltenheiten. 

Verletzungen  der  Unterkieferdrüse  oder  ihres  Ausführungsgan- 
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ges  können  die  Entwicklung  kleiner  Speichelfisteln  bedingen,  welche 
aber,  nach  den  Erfahrungen  von  Boyer,  unter  Anwendung  der  Com- 
pression  in  kurzer  Zeit  heilen  und  jedenfalls  der  Kauterisation  wei- 
chen würden. 

Die  fremden  Körper  in  den  Ausfuhrungsgängen  der  kleineren 
Speicheldrüsen  erregen  Zufälle,  welche,  bis  man  die  eigentliche  Ver- 
anlassung entdeckt  hat,  ganz  unerklärlich  erscheinen.  Man  beobachtet 
eine  Reizung  und  Entzündung  im  Munde,  welche  tausend  verschiede- 
nen Ursachen  zugeschrieben  und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ver- 
geblich bekämpft  werden.  Entdeckt  man  endlich  den  fremden  Körper, 
so  hat  dessen  Ausziehung  in  der  Regel  gar  keine  Schwierigkeiten  und 
die  Entzündung  verschwindet  sofort  Zuweilen  wird  der  fremde  Körper 
ohne  Zuthun  der  Kunst  ausgestossen,  und  entweder  ausgespuckt  oder 
auch  verschluckt.  Alsdann  schreibt  man  ganz  unverdienter  Weise  dem 
Mittel,  welches  zufällig  zuletzt  angewandt  wurde,  die  gute  Wirkung 
zu.  Man  untersuche  also  bei  jeder  hartnäckigen  Entzündung  im  Munde 
auch  die  Gegend  des  Wharton'schen  Ganges  sorgfältig. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  erforderlich  werden  sollte,  die 
Glandula  submaxillaris  zu  exstirpiren,  wird  es  von  ibrer  vor- 
zugsweisen Entwicklung  gegen  den  Hals  oder  gegen  die  Mundhöhle 
hin  abhängen,  ob  man  sie  von  der  einen  oder  von  der  anderen  Seite 
angreifen  soll.  Bei  der  Exstirpation  vom  Halse  her  muss  der  Patient 
den  Mund  geschlossen  und  den  Kopf  hintenüber  gebeugt  halten.  Nach 
Durchschneidung  der  Haut  in  einer  durch  die  Grösse  und  Gestalt  der 
Geschwulst  bedingten  Ausdehnung  und  Richtung  trifft  man  auf  die 
Art.  maxillaris  externa,  welche  man  zwischen  zwei  Ligaturen  durch- 
schneidet. Die  Fascie  wird  gespalten  und  man  dringt  unter  und  hin- 
ter der  Basis  des  Unterkiefers  mit  kurzen  Zügen  gegen  den  unteren 
und  vorderen  Rand  der  Drüse  vor.  Art.  und  Nerv,  lingualis,  welche 
dicht  an  der  Drüse  verlaufen,  müssen  sorgfältig  geschont  werden.  — 
Um  die  Drüse  vom  Munde  aus  zu  entfernen,  mttsste  man  sie,  nach 
Spaltung  der  Schleimhaut,  mit  einer  Hakenzange  hervorziehen  und 
mittelst  der  Coop  er 'sehen  Scheere,  dicht  an  der  Drüse  schneidend, 
aus  ihren  Verbindungen  lösen.  Art.  und  Nerv,  lingualis  können  hier- 
bei gleichfalls  recht  wohl  vermieden  werden. 


Zwfilfte  Abtheilung. 
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Topographischer  Ueberblick. 

Der  Halt  enthalt,  als  Verbindaogtglied  zwischen  Kopf  and  Brost,  alle  die  wichti- 
gen Organe,  welche  ?om  Kopf  zum  Thorax  and  zum  Unterleibe  hinabsteigen.  Es  sind 
dies  torzogswcisc  Hohlorgane,  Canäle,  in  denen  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  er- 
forderlidien  Flüssigkeiten  sieb  bewegen,  namentlich  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  die 
Speiseröhre  in  der  Mittellinie  und  nach  Vorn,  die  grossen  Gefilsse  und  Nerven  zu  den 
Seiten,  der  Wirbeleanal  mit  dem  in  ihm  enthaltenen  Röckenmarke  nach  Hinten.  Alle 
diese  Organe  sind  auf  einen  engen  Raum  zusammengedrängt.  Daher  die  grosse  Gefahr 
tiefer  Wunden  and  grosser  Geschwülste  am  Halse.  —  Man  unterscheidet  3  Regionen : 
dfe  fordere,  die  seitliche,  die  hintere. 

1.  Vordere  oder  mittlere  Region.  Der  Kehlkopf  und  die  Schilddrüse,  na- 
mentlich wenn  sie  stark  entwickelt  ist,  bilden  in  der  Mitte  des  Halses  einen  deutlichen 
Vorsprang,  unter  welchem  sich,  dicht  über  dem  Sternum,  die  Fossa  jugularis  befindet. 
Die  Schichten  in  dieser  Gegend  sind  in  nachstehender  Reihenfolge  übereinander  ge- 
lagert: «)  Die  Haut  ist  dünn,  schlaff,  und  folgt  den  Bewegungen  des  Platysma  myoides, 
mit  weichem  sie  innig  verbunden  ist.  Man  muss  dies  bei  lncisionen  berücksichtigen, 
weil  man  leicht  durch  Spannung  das  Verhältniss  der  Haut  zu  den  tiefer  liegenden 
Theilen  ändert,  und  somit  an  einer  andern  als  der  beabsichtigten  Stelle  in  die  Tiefe 
dringt.  •)  Das  Fettgewebe  unter  der  Haut  ist  oft  von  betrachtlicher  Dicke  und  zu 
Entzündungen  geneigt,  c)  Die  Fascia  superficialis  ist  sehr  dünn  nnd  zerfallt,  von  der 
Mittellinie  ab,  nach  beiden  Seiten  hin  in  zwei  Blatter,  welche  das  Platysma  myoides 
zwischen  sich  fassen.  An  der  äusseren  Grenze  dieser  Region  verlaufen  die  Venae 
jugalares  anteriores,  d)  Erst  unter  dem  Hautmuskel  liegt  die  eigentliche  Halsfascie, 
welche  weiter  unten  im  Zusammenhange  beschrieben  werden  soll,  e)  In  der  Mittellinie 
liegt  zunächst  unter  der  Fascia  colli  die  Bursa  mueosa  thyreoidea,  deren  Anschwellung 
zuweilen  einen  Kropf  simulirt;  etwas  mehr  zur  Seite,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Blatt  der  Halsfascie  die  Mm.  sternohyoideus  und  sternothyreoideus  nebst  dem  von  der 
Seite  berauftretenden  Omohyoideus,  weiter  oben  der  Thyreohyoideus  und  der  Cricothyreoi- 
dene,  demnächst  der  Larynx  nebst  der  sich  an  ihn  anschliessenden  Luftröhre,  und  zu 

')  Die  Krankheiten  der  wichtigsten  Organe  des  Halses,  namentlich  des  Kehlkopfs, 
der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der  Schilddrüse,  werden  weiterhin  in  beson- 
deren Abtheilungen  beschrieben. 
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seinen  Seilen,  zom  Tbeil  vor  ihm.,  die  Schilddrüse;  endlich  An  meisten  nach  Hinten 
der  Schlundkopf  and  weiter  abwärts  die  Speiseröhre. 

2.  Seitengegend,  Regio  carotidea.  Hier  liegen  die  grossen  Gefasse,  nament- 
lich die  Carotis  und  weiter  unten  die  Subclavia,  deren  Lage,  Bd.  II.  pag.  170  u.  ff. 
bereits  erläutert  ist;  ferner  die  grossen  Nerven  des  Halses:  hinten  der  Plexus  cerri- 
calis  und  weiter  abwärts  der  Plexus  bracbialis,  weiter  nach  Vorn,  dicht  hinter  der 
Carotis,  der  Nerv,  vagus  und  der  Sympathicus.  Die  grossen  Gefasse  und  Nerven  liegen 
in  ungefähr  dreieckten  Bäumen, -welche  durch  Muskel  bauche  begrenzt  sind.  Diese  ge- 
währen zugleich  einigen  Schutz  gegen  Verletzung  jener  tiefer  liegenden  wichtigen  Or- 
gane. Zahlreiche  Lymphdrusen  sind  in  dieser  Gegend  angehäuft.  Sie  erstrecken  sich 
bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe  gegen  den  Pharynx  und  gegen  die  Speiseröhre  bin. 

Die  eigentliche  oder  tiefe  Halsfaseie,  welche  den  beiden  vorstehend  ge- 
schilderten Regionen  gleichmassig  angehört,  zeigt,  nach  den  Untersuchungen  von  Bit- 
te! f),  folgende  Anordnung.  Das  vordere  (erste)  Blatt  derselben  ist  zwischen  der 
oberen  Brust-  und  vorderen  Achsel-Apertur  (Manubrium  sterni,  erste  Rippe,  Claricula) 
einer  und  dem  Unterkiefer  und  dem  Zitzenfortsatz  andrer  Seits  ausgespannt.  In  der 
mittleren  Halsgegend  beginnt  dasselbe  mit  einem  vorderen  Schenkel  von  der  vorderen 
Flache  des  Manubrium  sterni,  mit  einem  hinteren  Schenkel  vom  Lig.  iaterdaviculare, 
zwischen  welchen  in  .  der  Fossa  sternalis  ein  kleiner  dreieckter  Raum  übrig  bleibt, 
dessen  Basis  das  Manubrium  sterni  bildet  und  dessen  seitliche  Grenzen  von  den  Ster- 
nalportionen der  Kopfnicker  gebildet  werden.  In  ihm  liegt,  ausser  Fett,  der  bogen- 
förmige Verbindungsast  zwischen  den  Venae  jugul.  ant.  In  der  Regio  carotidea  ent- 
springt das  vordere  Blatt  gleichfalls  doppelt,  vom  vorderen  und  hinteren  Umfange  der 
Actio,  sternoclavicularis,  weiter  nach  Aussen  aber  nur  einfach  von  der  oberen  fliehe 
des  Schlüsselbeins;   ganz  nach   Hinten  endlich  geht  dasselbe  in  die   Fascia  nuchae 

• 

zwischen  Cucullaris  und  den  tiefen  Nackenmuskeln  über.  Das  vordere  Blatt  der  Hals- 
faseie ist  gerade  vor  der  Luftröhre  am  Dicksten,  an  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
kiefers, an  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  und  an  der  vorderen  Fliehe  des 
Zungenbeins  ziemlich  fest,  wird  dann  weiter  nach  Aussen  dünner  bis  zu  der-  Stelle« 
wo  der  Nerv,  subcutan,  colli  med.  quer  über  den,  von  ihm  bedeckten  Kopfnicker  ver- 
läuft, von  da  an  aber  weiter  aufwärts  verwichst  es  mit  der  Fascia  superficialis.  Vom 
hinteren  Rande  des  Kopfnickers  zum  Cucullaris  hinübergespannt,  bildet  dies  Blatt 
das  Dach  der  Regio  supraclavicularis.  Der  mittlere  Theil  dieses  Daches  tritt  etwas 
zurück  und  erinnert  namentlich  in  Bezug  auf  die  hier  stattfindende  Einseokung  der 
Vena  jugular.  externa,  an  die  Fossa  ovalis  fasciae  latae.  —  Das  mittlere  (zweite) 
Blatt  beginnt  in  der  mittleren  Begion  von  der  hinteren  Fliehe  des  Manubrium, 
V,  Zoll  unterhalb  des  Bandes  und  steigt  vor  den  Ven.  thyreoid.  inf.  bis  zum  Schild- 
knorpel empor.  In  der  Regio  carotidea  entspringt  es  vom  hinteren  Umfange  des 
Sternal- Endes  des  Schlüsselbeins,  schmiegt  sich,  aufsteigend,  immer  mehr  an  die 
Carotis  an  (als  sog.  Gelassscbeide,  besser:  Gefassdecke)  und  bangt  nach  Oben  mit 
der  Fascia  buccopbaryngea  zusammen.  In  der  Regio  supraclavicularis  steigt  es  vom 
hinteren  Rande  des  Schlüsselbeins  aufwärts  und  nach  Hinten  (Dach  der  Acbselaper- 
tur).  —  Das  hintere  (dritte)  Blatt  der  Halsfaseie  liegt  in  der  Mittellinie  genau  auf 
der  Wirbelsäule,  mit  deren  Periost  verschmolzen;  weiter  nach  Aussen  bedeckt  es  den 
.Long,  colli,  Bectus  cap.  ant.  maj.  und  Scalenus  und  heftet  sich  schliesslich  an  die 
Querfortsitxe  der  Halswirbel.     An  den  Stellen,   wo  die  Nervenstimme  und  die  Art 

')  Topographie  der  Halsfascien,  mit  3  Kufflertafeln,  Wien  1857. 
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f abctofia  durch  dies  Blatt  hindurchtreten,  setzt  es  sich  als  eine  Art  von .  Bindegewebs- 
scheide  auf  dieselben  fort. 

3.  Hintere  Haisgegend,  Naeken.  Von  den  oberflächlichsten  Schiebten,  also 
fon  Hinten  anfangend,  finden  wir  hier  eine  derbe,  nicht  auffallend  bewegliche  Haut, 
die  nach  Oben  hin  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Grenze  angegeben  werden  könnte,  da  sich  der  Haarwuchs  bei  verschiedenen  Sub- 
jekten verschieden  weit  abwärts  erstreckt.  Unter  der  Haut  liegt' ein  sehr  derber  FannU 
cnlns.  Das  oberflächliche  Blatt  der  Nackenfascie  lasst  sich  von  dem  darunter  liegenden 
M.  trapezius  nicht  trennen;  in  der  Mittellinie  verwächst  es  mit  dem  die  Processus 
spinosi  der  Halswirbel  verbindenden  Ligamentum  nuchae.  Die  erste  Muskelschrcht 
bildender  Trapezius  s.  Cucullaris  und  der  Sternocleidomastoideus,  dessen  oberstes  Ende 
von  Toni  her  in  die  Nackengegend  übergreift.  Ein  fibröses  Blatt  trennt  hiervon  die 
zweite  Schiebt,  welche  durch  den  Splenius  gebildet  wird.  Dann  folgt  abermals  eine 
fibröse  -Schicht,  unter  welcher  sich  der  Complexus  und  Biventer  befinden,  und  in  wel- 
cher einiges  Fettgewebe  und  unwichtige  Nerven&stchen  eingestreut  sind.  Unter  dem 
Complexus  liegt  eine  bedeutendere  Fettschicht,  in  deren  Dicke  Nerven,  Arterien  und 
Lymphdrüsen  eingewebt  sind.  Hierher  gehört  die  Art.  occipitalis,  die  Transversa 
cervicis,  die  Cervicalis  profunda,  welche  letztere  von  der  Subclavia  her  zwischen  den 
Querfortsitzen  der  beiden  letzten  Halswirbel  nach  Hinten  tritt  und  demnächst  in  schrä- 
ger Richtung  aufwärts  steigt.  Die  bedeutenderen  Nerven  dieser  Gegend  sind :  der  hintere 
Ast  des  Accessorius,  der  Suboccipitalis  und  der  Occipitalis  magnos.  Die  Lyraphge&sse 
wenden  sich  zu  den  in  der  Achselhöhle  gelegenen  Lymphdrüsen.  Die  vierte  Muskel- 
schicht bilden  die  beiden  Recti  postiei  und  die  Obliqui  capitis.  —  Die  aus  der  Sub- 
clavia entspringende  A.  vertebralis  verläuft  in  dem  Canal  der  Querfortsätze  der  Halswirbel 
von  dem  vorletzten  derselben  aufwärts,  tritt  dann  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt 
hervor  und  begiebt  sich  mit  einer  Windung  durch  das'  Foramen  magnum  in  die  Schädel- 
hohle..  Aus  ihrem  oberen  Ende  entspringt,  bevor  sie  in  den  Schädel  tritt,  ein  starker 
anastomotischer  Ast  zur  Art.  occipitalis.  fn  seltenen  Fällen  verläuft  sie  zum  grösseren 
Tbeil  vor  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel.  Alle  Theile  dieser  Gegend  bilden  zahl- 
reiche dicht  gedrängt  liegende  Seichten,  in  denen  die  Muskeln  bei  Weitem  vorwiegen. 
Die  fibrösen  Scheidewände,  von  denen  sie  umschlossen  werden,  sind  der  wesentliche 
Grand  für  die  fast  immer  stattfindende  Einklemmung  der  in  dieser  Region  sich  ent- 
wickelnden Entzündungsgeschwülste  und  für  die  dabei  auftretenden  heftigen  Schmerzen. 
Hieraas  erklärt  sich  auch,  dass  man  bei  verbal tnissmässig  unbedeutenden  Verletzungen 
der  Nackenmuskeln  Tetanus  entstehen  sab,  wie  dies  Bland  in  einmal  nach  zu  tiefer 
Anlegung  eines  Haarseils  beobachtet  hat. 


Erste«  Cupliel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

L   Verkrümmung  des  Halses,  schiefer  Kopf,  Torticollis, 

Caput  obstipum. 

Die  Verkrümmungen  des  Halses  können  in  den  meisten  Bezie- 
hungen als  Typus  der  Verkrümmungen  überhaupt  betrachtet  werden. 
Namentlich  gilt  für  dieselben  in  ätiologischer,  diagnostischer  und  the- 
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rapeuliscber  Beziehung  Alles,  was  Ober  Verkrümmungen  im  Allge- 
meinen (Bd.  I.  pag.  735  u.  f.)  und  Über  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule im  Besonderen  (Bd.  IV.)  gelehrt  wird. 

Unter  den  möglichen  Richtungen  der  Verkrümmung,  nach 
Vorn,  nach  Hinten,  zur  Seite,  wird  die  letztere  bei  Weitem  am 
Häufigsten  beobachtet  und  schlechtweg  als  Scbiefbals,  schiefer 
Kopf,  Torticollis,  Caput  obstipum,  bezeichnet.  Der  Kopf  sieht 
nfimlich  nach  der  einen  oder  der  anderen  Schulter  hingeneigt,  gleich- 
zeitig aber  in  der  Weise  rotirt,  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  sieht  (Fig.  52).     Der  Hals  erscheint  auf  der  Seite, 


Fig.  52. 


welcher  das  Gesicht  zugewandt  ist,  und  auf  welcher  das  Ohr  höher 
steht,  langer  und  breiter  als  auf  der  anderen  Seite,  wie  sich  dies  bei 
der  Betrachtung  sowohl  von  Vorn  (Fig.  52  Torticollis  der  rechten 
Seite),  als  auch  von  Hinten  (Fig.  53  Torticollis  der  linken  Seite)  deut- 
lich zeigt.  Auf  der  Seite,  welcher  das  Gesiebt  zugewandt  steht,  ist 
ferner  die  Haut  gespannt  und  die  Muskeln  springen  nur  wenig  her- 
vor; auf  derjenigen  dagegen,  nach  welcher  der  Kopf  geneigt  ist,  sind 
die  Muskelvorsprlloge,  namentlich  die  Sternalportion  des  Kopfnicken, 
sehr  deutlich  zu  erkennen.  Der  Hals  scheint  kaum  zu  existiren  und 
die  entsprechende  Gesichtshälfte  ist  verkürzt,  gleichsam  eingeschrumpft, 
so  dasa  das  Antlitz  unsymmetrisch  erscheint,  wodurch,  in  Verbindung 
mit  der  Schiefstellung  des  Mundes  und  der  Augen,  eine  höchst  eigen- 
tümliche Physiognomie  bedingt  wird.  Die  Difformität  des  Gesichtes 
entwickelt  sich  jedoch  erst  bei  längerem  Bestehen  des  Lebeis. 

Bintueilug.    Die  Schiefstellung. des  Kopfes  hängt  entweder  von 


eioer  durch  Nurben  bedingten  Fcstheftung  der  flaut  oder  von  Mus- 
kelconlractur  oder  von  einer  primären  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  ab.  Diese  drei  Arien  von  Turlicollis  sind  wesentlich 
von  einander  zu  unterscheiden.  Jedoch  gesellt  sieb  zu  einer  Ver- 
krümmung des  Halses  aus  anderen  l'rsachen  nachtraglich  immer 
Muskelvcrkürzung  auf  der  euneaven  Seite  der  Krümmung  (vgl.  Krank- 
heiten der  Muskeln).  Das  Caput  obslipum  musculare  hangt  fast  im- 
mer von  Contractur  des  Sternocleidotiiastoidcus,  häutig  nur  seiner 
Sternalporlion,  höchst  seilen  »einer  Clavicularporlion  allein  ab. 

e  Ätiologie  führt  uns  sehr  häufig  bis  auf  fötale  Zustände 
zurück.  Ob  aber  das  Forlbestehen  einer  Fätalkriltnmung  oder  eine 
Contractur  in  Folge  von  Krämpfen  die  Veranlassung  zum  Capul  ob- 
stiputn  beim  Fötus  gewesen  seien,  llisst  sich  wohl  niemals  entschei- 
Dass  eine  fehlerhafte  Lage  des  Embryo  die  Ursache  sein  könne, 
ist  wenig  wahrscheinlich,  obgleich  Stromeyer  und  Dietzenbach 
iese  Ansicht  verlbeidigt  haben.  In  Betreff  der  Tonicollis  muscularis 
:quisita  müssen  wir  auT  die  bei  der  Muskekonlractur  im  Allgemeinen 
Bd.  II.  pag.  $79  ff.  gemachten  Angaben  verweisen.  Im  Verhaltniss 
i  anderen  Contracluren  bSufig  kommen  krampfhafte  und  andauernde 
Verkürzungen  am  Sternocleidomasloides  vor.  Oft  sind  sie  rheuma- 
isebe  Contracluren,  welche  bei  gelind  antiphlogistischer  Behandlung, 
lamenllich  nach  Anwendung  von  Blasenpflustern,  wieder  vorüber  gehen. 
Fleury  hat  eine  intermittirendc  Tonicollis  beobachtet. 

Die  Axiologie    und    die    besnuderen  Verhältnisse    der   auf  Verkrümmung    der 
irbeliflule    beruhend™    Turticollia    ««den    bei    den    Krankheiten    der   Wirbelsäule 
1  (Bd.  IV.).     Ccher   die  HnnlTerkÜmiiij    durch  Narben    und  die   daraus    enl- 
.ringenden   iJiffonnHaien   wurde   bereits   Dd.  I.   pog.  359  IT.   dos   Wesentliche   bemerkt. 
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Diagnose.  In  allen  Fällen  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
sich  nicht  blos  mit  dem  bei  der  oberflächlichsten  Betrachtung  leicht 
möglichen  Erkennen  der  Torticollis  zu  begnügen,  vielmehr,  diesen 
durchaus  symptomatischen  Namen  eben  nur  als  Bezeichnung  einer 
Symptomengruppe  anzusehen,  welche  durch  eine  genauere  Untersuchung 
aufgelöst  werden  muss.  Eine  genaue  Anamnese  und  eine  sorgfältige 
Untersuchung- des  Halstheils  •  der  Wirbelsäule  wird  vor  Irrthümern 
sicher  stellen.  Beruht  die  Schiefstellung  des  Kopfes  auf  einer  Er- 
krankung der  Wirbel,  so  wird  man  einen  oder  mehrere  Dornfortsätze 
hervorragend  (oder  seltner  eingesunken),  und  wenn  das  Uebel  noch 
nicht  ganz  abgelaufen  ist,  beim  Druck  schmerzhaft  finden.  Während 
die  Finger  auf  den  Dornforlsätzen  liegen,  lässt  man  den  Kranken  mög- 
lichst ausgiebige  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  vornehmen  oder  letzterem 
durch  einen  Gehülfen  passive  Bewegungen  ertheilen,  um  zu  unter- 
suchen,  ob  und  welche  Bewegungen  der  Wirbel  dabei  stattfinden. 

Boy  er  gab  den  Roth,  man  solle  den  Kopf  so  viel  als  möglich  mit  den  Händen 
in  die  normale  Stellung  .zurückzuführen  suchen;  gelinge  dies,  so  beruhe  die  Schief- 
stellung auf  einer  Paralyse  der  Muskeln  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Hals  ver- 
längert erscheint,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  handle  es  sich  um  Contractnr  der 
Muskeln  der  verkürzten  Seite.  Diese  Angaben  sind  irrig.  Bei  jeder  Torticollis  muscu- 
laris,  mag  sie  ursprunglich  ans  Paralyse  oder  Contractur  henrorgegangen  sein,  wird  es 
unmöglich,  die  Diffurmitüt  durch  den  Zug  oder  Druck  der  Hände  zu  beseitigen,  sobald 
sie  längere  Zeit  bestanden  bat. 

Bchandluug.  Gegen  den  aus  Erkrankung  der  Wirbel  her- 
vorgegangenen schiefen  Hals  darf  nur  höchst  selten  und  immer  erst, 
wenn  die  Entzündung  der  Wirbel  ganz  aufgehört  hat,  eine  ortho- 
pädische Behandlung  eingeleitet  werden.  In  der  Regel  muss  man  die 
ganze  Therapie  auf  die  Abwendung  der  aus  der  Erkrankung  der -Wirbel 
hervorgehenden  Lebensgefahr  richten.  —  Wird  die  Ditiformität  durch 
Narben  bedingt,  so  kann  nur  durch  subcutane  Ablösung  oder  Ex- 
cision  derselben  in  einer  solchen  Richtung  und  Ausdehnung,  dass 
dadurch  einer  abermaligen  Verkürzung  vorgebeugt  wird',  Hülfe  ge- 
leistet werden.  —  Bei  dem  Caput  obstipum,  welches  auf  Muskel- 
verkürzung beruht,  kann  man  in  frischen  Fällen  den  Versuch 
machen,  durch  antiphlogistische  und  derivirende  Behandlung,  nament- 
lich durch  Blasenpflaster,  erweichende  Umschläge  und  Salben  die  Hei- 
lung zu  erreichen.  Auch  durch  die  allmälige  Dehnung  des  Muskels 
in  der  Chloroformnarkose  oder  die  ungemein  zeitraubende  Graderich- 
tung durch  orthopädische  Apparate  kann  man  in  leichteren  Fällen 
zum  Ziele  gelangen.  Viel  schneller  und  sicherer  aber  erreicht  man 
einen  vollständigen  Erfolg  mittelst  Durchschneidung  des  in  Contractur 

befindlichen  Muskels,  gewöhnlich  also  des  Sternocleidomastoideus. 
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Öie  Durchschneidung  des  M.  stemocleidomastoideus  ist 
schon  vor  langer  Zeit,  obgleich  nicht  häufig,  als  eine  subcutane 
Operation  ausgeführt  worden,  so.  namentlich  von  Dupuytren,  den 
man  gewöhnlich,  obgleich  nicht  mit  Recht,  für  den  Urheber  dieser 
Methode  hält.  Das  Verfahren  ist  verschieden,  je  nachdem  man  sich 
eines  Tenotoms  mit  stechender  Spitze  (nach  Dieffenbach),  oder  des 
französischen  Tenotoms  mit  abgestumpfter  Spitze  bedient;  ferner  je 
nachdem  man  die  Durchschneidung  in  der  Richtung  von  Innen  nach 
Aussen-  oder  Von  Aussen  nach  Innen  vornimmt. 

1.  Durchschneidung  von  Innen  nach  Aussen.  ^Ver- 
fahren nach  Dieffenbach,  mit  dem  spitzen  sichelförmigen  Tenotom. 
Der  Patient  befindet  sich  in  sitzender  oder  liegender  Stellung.  Ein 
Gehülfe  fixirt  mit  beiden  Händen  den  Kopf,  ein  anderer,  namentlich 
bei  Rindern  und  unzuverlässigen  Personen,  die  Hände  und  den  Rumpf. 
Während  der  erste  Gehülfe  den  Kopf  des  Patienten  nach  der  Seite 
des  verkürzten  Muskels  neigt  und  diesen  also  möglichst  erschlafft, 
omfas&t  der  Operateur  mit  Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
die  zu  durchschneidende  Portion  des  Muskels  nahe  über  der  Clavi- 
cula  (oder  der  Articulatio  sternoclavicularis)  in  der  Art,  dass  er  die 
Baut  von  beiden  Seiten  her  hinter  den  Muskel  zu  schieben  sucht; 
neben  dem  Daumen  sticht  er  sodann  das  flachgeführte  (spitze,  sichel- 
förmige) tenotom  (Ed.  I.  pag.  126)  dicht  hinter  dem  Muskel  ein,  bis 
er  mit  dem  Mittelfinger  die  Messerspitze  fühlt,  ohne  jedoch  die  Haut 
auf  der  anderen  Seite  zu  durchbohren.  Daumen  und  Zeigefinger 
lassen  nun  die  hinter  dem  Muskel  eingestülpte  Haut  los,  die  Schneide 
des  Tenotoms  wird  nach  Vorn  (also  gegen  den  Muskel)  gewandt, 
der  GehUlfe  wendet  den  Kopf  möglichst  stark  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  so  dass  der  verkürzte  Muskel  straff  gespannt  wird; 
in  demselben  Augenblick  durchschneidet  der  Operateur  den  Muskel, 
indem  er  das  Tenotom  mit  einer  hebeiförmigen  Bewegung  aus  der 
Wunde  zurückzieht.  Ein  durch  die  Resonanz  des  Thorax  sehr  ver- 
stärktes lautes  Krachen  (vor  welchem  Unerfahrene  erschrecken)  be- 
zeichnet den  Moment  der  vollständigen  Durchschneidung.  Der  Klinge 
des. Tenotoms  folgt  der  Daumen  des  Operateurs,  indem  er  das  in  die 
Wunde  sich  ergiessende  Blut  herausdrückt  und  einer  weiteren  An- 
sammlung desselben  vorbeugt.  Sofort  wird  ein  weicher  Charpiebausch 
auf  die  Operationsstelle  gelegt  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt, 
der  Kopf  aber  durch  eine  Halsbinde,  welcher  man  durch  ein  einge- 
legtes Stück  Pappe  die  nöthige  Festigkeit  ertheilt,  während  der  näch- 
sten drei  Tage  in  der  bisherigen  fehlerhaften  Stellung  erhalten.  Dann 
ist  die  kleine  Stichwunde  in  der  Regel  vollständig  verheilt.     Man  be- 
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ginnt  nun  allmälig  die  sich  bildende  Narbe  auszudehnen,  indem  man 
die  Halsbinde  auf  der  Seite  der  Verkürzung  steifer  und  breiter  macht 
als  auf  der  anderen.  Durch  diesen  höchst  einfachen  Verband  gelangt 
man  oft  in  wenigen  Tagen,  spätestens  aber  in  einigen  Wochen,  zur 
vollständigen  Heilung  der  Diffonnität.  Sind  beide  Portionen  des 
Sternocleidomastoideus  von  Contractur  befallen,  so  beschleunigt  es  die 
Heilung  sehr  wesentlich,  wenn  mau  auch  beide  in  einer  Sitzung 
durchschneidet. 

b)  Das  Verfahren  von  Bouvier  unterscheidet  sich  von  dem 
Dieffenb ach  'sehen  blos  dadurch,  dass  man  den  Einstich  mit  einem 
lanzenförmigen  Messer  oder  einer  Lanzette  ausführt,  alsdann  ein  Te- 
notom  mit  stumpfer  Spitze  hinter  den  Muskel  schiebt  und  mit  diesem 
die  Durchschneidung  verrichtet. 

2.  Durchschneidung  von  Aussen  nach  Innen.  Der  Wund- 
arzt erhebt  die  Haut  in  der  Richtung  des  zu  durchschneidenden 
Muskelbauchs  mit  beiden  Händen  in  eine  Falte.  Nachdem  er  den 
mit  der  rechten  Hand  gefassten  Theil  einem  Gehülfen  übergeben  hat, 
durchsticht  er  die  Basis  derselben  an  der  einen  Seite  mit  einer  Lan- 
zette, etwa  6  Linien  oberhalb  des  Brustbeins.  Sofort  führt  er  das 
stumpfspitzige  Tenotom  in  diese  Wunde  ein,  während  die  Gehülfen 
den  Muskel  etwas  erschlaffen.  Die  Schneide  des  Instruments  wird 
gegen  den  Muskel  gewendet  und  dieser  nunmehr  angespannt,  und, 
indem  man  das  Messer  mit  einiger  Hebung  des  Stiels  wieder  aus- 
zieht, durchschnitten.  Der  verminderte  Widerstand  und  das  laute 
Krachen  lassen  leicht  erkennen,  dass  die  Durchsehneidung  vollständig 
gelungen  sei. 

Für  die  Durchschneidung  der  Clavicularportion  muss 
man  den  Einstich  1  —  l'/t  Zoll  weiter  nach  Aussen  machen.  Diese 
räumliche  Bestimmung  ist  jedoch  überflüssig,  da  man  den  zu  durch- 
schneidenden Muskel  als  einen  deutlichen  Strang  fühlt. 

Die  Zufälle  nach  der  Durchsehneidung  eines  oder  beider 
Köpfe  des  Sternocleidomastoideus  sind  in  der  Regel  höchst  unbedeu- 
tend. Die  gleich  nach  der  Operation  mit  Charpie  und  Heftpflaster 
bedeckte  und  leicht  comprimirte  Wunde  heilt  in  der  Regel  innerhalb 
12 — 24  Stunden.  Höchst  selten  folgt  Eiterung.  Der  meist  sehr  un- 
bedeutende Bluterguss  unter  der  Haut  wird  ohne  weitere  Kunsthülfe 
in  2  bis  3  Tagen  resorbirt.  Jedoch  ist  es  nach  den  Erfahrungen  von 
Dieffenbach  zweckmässig,  den  Operirten,  abgesehen  von  der  weiter 
unten  zu  erwähnenden  orthopädischen  Nachbehandlung,  sorgfältig  zu 
überwachen.  Namentlich  muss  bei  bedeutendem  Bluterguss  ein  ge- 
hörig comprimirender    Verband  angelegt  werden.     Bildet  sich   eine 
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heisse,  schmerzhafte  Entzündungsgeschwulst,  so  sind  kalte  Umschläge 
und  Blutegel  angezeigt.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  incidirt  man  von 
der  Stichwunde  aus.  Jedenfalls  muss  der  durchschnittene  Muskel  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  er  sich  abermals  verkürze,  in  ganz  erschlaffter 
Lage  erhalten  werden,  so  lange  in  seiner  Umgegend  Entzündung  be- 
steht Ruhige  Lage  im  Bett  wird  solchen  Zufällen  am  Besten  vor- 
beugen und  zu  ihrer  Beseitigung  wesentlich  beitragen.  Höchst  selten, 
und  nur  in  Folge  einer  besonderen  Prädisposition,  kommen  Krampf- 
zufälle oder  Delirien  vor,  wie  solche  von  Fleury  bei  einem  jungen 
Midchen  beobachtet  worden  sind. 

Während  die  Durchschneidung  des  Sternocleidomastoideus  eine 
häufige  Operation  ist,  kommt  diejenige  irgend  eines  anderen  Hals- 
muskels bei  der  Behandlung  des  Caput  obstipum  höchst  selten  vor. 
Jedoch  ist  z.  B.  der  vordere  Theil  des  Gucullaris  von  Stromeyer 
durchschnitten  worden,  als  sich  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Durch- 
schneidung der  beiden  Köpfe  des  Sternocleidomastoideus  zur  Hebung 
des  Caput  obstipum  unzureichend  erwies.  Nach  den  allgemeinen  und 
so  eben  für  den  Kopfnicker  besonders  aufgestellten  Regeln  der  sub- 
cutanen Schnitte  wird  man  bei  solchen  Operationen  auf  bedeutende 
Schwierigkeiten  nicht  stossen. 

Auch  der  Hautmuskel  des  Halses  (Platysma  myoides)  kann 
Sitz  der  Contractur  beim  Caput  obstipum  werden.  Bei  der  grossen 
Ausbreitung,  welche  er,  von  der  Schulter  und  dem  Thorax  schräg 
aufsteigend,  bis  zum  Mundwinkel  besitzt,  kann  allerdings  seine  Con- 
tractur eine  bedeutende  Difformität  herbeiführen.  Unterlippe  und 
Mundwinkel  können  abwärts  gezogen  und  selbst  die  Mandibula  in  der 
Art  nach  Unten  gezerrt  werden,  dass  ein  dauerndes  Offenstehen  des 
Mundes  und  weiterhin  eine  Schrägstellung  des  Kopfes  die  Folge  ist. 
Gooch  hat  eine  solche  Difformität  beobachtet  und  durch  quere  Spal- 
tung des  gespannten  Muskels  geheilt.  Vidal  meint,  es  habe  sich 
vielleicht  in  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  weniger  um  eine  Muskel- 
contractur,  als  vielmehr  um  Entwicklung  von  Narben  unter  der  Haut 
gehandelt.  In  solchen  Fällen  würde  die  Ablösung  der  bestehenden 
Narbenstränge  mit  einem  durch  eine  Hautfalte  eingestochenen  schmalen 
Messer  zu  empfehlen  sein;  die  einzige  unangenehme  Nebenverletzung, 
welche  hierbei  stattfinden  könnte,  wäre  diejenige  der  Vena  jugularis, 
welche  sich  aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  immer  wird  vermeiden 
lassen.  Eine  unzweifelhafte  Verkürzung  des  Platysma  myoides  ist 
aber  von  Dieffenbach  ')  beobachtet  worden,   und  zwar  auf  beiden 

')  Dieffenbach,   Durchschneidung  der  Muskeln  and  Sehnen,  pag.  37. 
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Seiten  zugleich  bei  einem  10jährigen  Knaben.  Der  vordere  Theil  der 
Halsbaut  hatte  ein  verschruropftes  Aussehen,  „wie  die  Haut  einer  alten 
mageren  Frau  von  80  Jahren."  Das  Kinn  stand  dem  Brustbein  mehr 
als  natürlich  genähert,  konnte  jedoch  von  dem  Knaben  ohne  Mühe 
stark  in  die  Höhe  gehoben  werden,  worauf  die  Falten  der  Halshaut 
sämmtlich  verschwanden.  Aus  letzterer  Angabe  geht  klar  hervor,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  Verkürzung  durch  Narben  gehandelt  haben 
kann.  Die  Heilung  gelang  durch  subcutane  Durchschneidung  des 
Platysma  mittelst  eines  sehr  schmalen  Messers. 

Wie  nach  jeder  Tenotomie,  so  ist  auch  nach  der  Durchschnei- 
dung der  verkürzten  Halsmuskeln  eine  orthopädische  Nachbe- 
handlung erforderlich,  um  den  Kopf  für  die  Dauer  gerade  zu  stellen. 
Die  Bildung  der  Sehnennarbe  ist  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
so  weit  fortgeschritten,  dass  man  die  allmälige  Dehnung  derselben, 
mit  Hülfe  einer  steifen  Halsbinde  (vgl.  pag.  441),  ohne  Gefahr  be- 
ginnen kann;  diese  aber  führt  sicherer  zum  Ziele  als  die  plötzliche 
Geradstreckung,  bei  welcher  die  Wiedervereinigung  der  durchschnit- 
tenen Sehne  ausbleiben  könnte.  Sinnreich,  aber  überflüssig,  ist  die 
von  Charriäre  angegebene  Einrichtung  einer  solchen  Halsbinde,  bei 
welcher  durch  einen  besonderen  Mechanismus  mittelst  eines  Schlüs- 
sels die  Höbe  des  steifen  Theils  beliebig  abgeändert  werden  kann. 
Das  Einlegen  verschieden  hoher  Pappstücte  leistet  dasselbe. 

Unter  den  compüqirten  Verbanden  ist  nur  die  sogenannte  Minerva  von  Delacroii 
zu  erwähnen,  welche  von  Bouvier  *)  zweckmassig  modificirt  worden  ist.  Dieser  Apparat 
besteht  wesentlich  aus  3  Stucken:  dem  Gürtel,  der  Krone  und  der  Stange.  Der  starke 
Gürtel,  ist  genau  um  das  Becken  befestigt  und  dient  dem  ganzen  Apparat  als  Stütze. 
Die  Krone  umfasst  den  Kopf  genau.  Sie  besteht  aus  einem  messingenen  Ringe,  der 
Vorn  durch  einen  Riemen  ergänzt  und  mittelst  desselben  zusammengeschnallt  wird. 
Ein  quer  über  den  Scheitel  laufender  Riemen  hindert  das  Hinabgleiten  und  ein  über 
das  Kinn  verlaufender  das  Hinaufgleiten  des  Stirnbandes.  Die  Stange,  der  eigentlich 
wirksame  Theil  des  Apparates,  verbindet  die  beiden  erstgenannten  Theije.  Sie  besitzt 
3  Gelenke :  das  erste,  am  unteren  Theile  gelegen,  wird  durch  eine  Schraube  ohne  Ende 
bewegt.  Vermittelst  desselben  bat  man  die  Seitenbewegungen  des  Kopfes  in  seiner 
Gewalt;  das  zweite,  in  der  Mitte  gelegen,  beherrscht- die  Beuge-  and  Streckbewegung 
des  Kopfes;  das  dritte,  welches  dicht  an  der  Krone  liegt,  vermag  Rotationsbewegungen 
am  Kopfe  zu  bewirken.  Durch  Verschiebung  in  einer  Coulisse  kann  die  Stange  ver- 
längert und  verkürzt  werden,  so  dass  man  dadurch  den  Kopf  in  die  Höhe  schieben, 
den  Hals  gleichsam  verlängern  und  diesen  Zug  beliebig  modificiren  kann.  Ein  be- 
sonderes Charniergelenk  giebt  dem  Kranken  die  Freiheit,  den  Kopf  hintenüber  zu 
bewegen,  ohne  die  Bewegung  nach  Vorn  zu  gestatten. 

l)  Bull,  de  TAcad.  de  meMecine,  Paris  J  840,  Tom.  IV.  pag.  578. 
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U    Angeborene  Halsflstel,  Fistnla  colli  congenita. 

Die  Entstehung  der  angeborenen  Halsfisteln  lässt  sich,  wie 
bereits  Bd.  I.  pag.  698  erläutert  ist,  aus  einer  Bildungshemraung  er- 
küren. Sie  sind  höchst  selten,  scheinen  zuweilen  erblich  zu  sein, 
und  wurden  in  manchen  Fällen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  bemerkt, 
indem  alsdann  die  Absonderung  ihrer  Wandungen  sich  vermehrte. 

Symptome.  An  der  Seite  des  Halses,  entweder  zwischen  den 
beiden  Köpfen  des  Sternocleidomastoides  oder  am  inneren  Bande  des- 
selben,, seltener  in  der  Mittellinie,  nur  1 — l'/t  Zoll  vom  Schlüsselbein 
oder  vom  Brustbein  entfernt,  findet  sich  eine  sehr  enge  Oeffnung,  in 
welche  oft  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht  eingeführt  werden  können. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  ist  zuweilen  etwas  geröthet  und  'Aufge- 
wulstet,  meist  aber  nur  leicht  eingezogen.  In  verschiedener  Menge 
fliesst  aus  der  Oeffnung  bald  eine  helle  klebrige  Flüssigkeit,  bald 
Eiter;  letzterer  gewöhnlich  reichlicher.  Die  Oeffnung  kann  sich  zeit- 
weise sehliessen,  so  dass  die  Flüssigkeit  erst  bei  seitlichem  Druck 
entleert  wird.  In  solchen  Fällen  findet  sich  bisweilen  eine  sackför- 
mige Erweiterung  nahe  der  Oeffnung.  Gewöhnlich  vermochte  man 
die  Sonde  nur  eine  kurze  Strecke  weit  einzuführen ;  in  anderen  Fällen 
Hess  sich  durch  die  Haut  ein  härtlicher  Strang  fühlen,  der  einen  ge- 
gen die  Luftröhre  oder  gegen  den  Schlundkopf  hin  verlaufenden  Canal 
enthielt  Die  letztere  Bichtung  ist  die  häufigere.  Selten  gelingt  es. 
eine  Sonde  durch  den  Fistelgang  bis  in  den  Schlundkopf  einzuführen. 
Ebenso  selten  treten  Speisereste  durch  den  Fistelgang  nach  Aussen. 
Gewöhnlich  lässt  sich  die  Communication  nur  durch  Einspritzungen, 
bei  den  Trachealfisteln  auch  durch  das  Ausblasen  von  Luft  bei  ge- 
schlossener Mund-  und  Nasenöffnung  nachweisen.  In  manchen  Fällen 
bewegte  sich  die  Fistelöffnung  mit  dem  Kehlkopf  zugleich,  in  anderen 
wird  sie  beim  Kauen  und  Sprechen  sternförmig  eingezogen. 

Der  Sitz  der  angeborenen  Halsfisteln  ist  am  Häufigsten  auf  der 
rechten  Seite.  Sie  kommen  aber  auch  auf  beiden  Seiten  des  Halses 
in  symmetrischer  Anordnung  vor.  Asche rson  sah  einmal  3  Oeff- 
nungen  über  einander.  Unter  den  von  ihm  beobachteten  11  Fällen 
kamen  8  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Trachealfisteln  sind  nur 
bei  Weibern  beobachtet  worden.  Ihre  Oeffnung  liegt  höher  oben  am 
Halse  und  mehr  in  der  Mittellinie,  während  die  Pharyngealfisteln  lang 
gestreckt  in  schräger  Bichtung  am  Halse  aufsteigen. 

Die  meisten  Menschen  besitzen,  nach  Ascherson's  Beobachtungen,  am  äusseren 
Rande  der  Sternalportion  des  Kopfnickers  die  Andeutung  einer  früheren  Oeffnung,  batd 
in  Gestalt  einer  kleinen  weisslichen  Vertiefung  oder  auch  nur  eines  narbenähnlichen 
Streifens,  bald  unter  der  Form  eines  röth liehen  oder  bräunlichen  runden  Flecks. 
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Heilungsversuche  haben  sich  bei  den  angeborenen  Halsfisteln 
nicht  blos  als  erfolglos,  sondern  auch  als  gefährlich  erwiesen.  Nach 
der  Anwendung  von  reizenden  und  ätzenden  Einspritzungen  sah  man 
heftige  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  wegen  Anschwellung  und 
Entzündung  des  Oesophagus  eintreten.  Dzondi  hat  sogar  nach  sol- 
chen Versuchen  den  Tod  folgen  sehen.  Wenn  daher  auch  die  Hei- 
lung einer  solchen  Fistel  einmal  gelungen  sein  mag,  so  sind  doch, 
bei  der  Geringfügigkeit  der  durch  sie  veranlassten  Beschwerden,  alle 
Versuche  der  Art  zu  verwerfen. 

Vgl.  Dzondi,  De  fistolis  tracheae  congenita,  Halae  1829;  and  Ascherson,  Dt 
fistulia  colli  congenita.    Dissertatio.    Berolini  1832. 


Zweites  Capltel. 

Halswunden  im  AUgemeinen. 

Die  oberflächlichsten  und  einfachsten  Halswunden  können  bedenk- 
liche Folgen  nach  sich  ziehen.  Noch  viel  mehr  gilt  dies  von  den 
tieferen  Wunden,  welche  grösstenteils  den  Charakter  der  penetriren- 
den  haben,  indem  durch  sie  die  grossen  am  Halse  liegenden  Geftsse 
und  CanKle,  auch  wohl  die  Mund-  oder  Brusthöhle  geöffnet  werden. 
Diese  penetrirenden  Halswunden  sind  bedenklich,  entweder  weil  Etwas 
aus  den  genannten  Canälen  ausfliesst,  oder  weil  Etwas  in  dieselben 
eindringt.  Das  Ausströmen  des  Blutes  aus  einer  Wunde  der  grossen 
HalsgefHsse  führt  schnell  zum  Tode.  Das  Einfliessen  des  Blutes  in 
die  Luftwege  bedingt  Asphyxie;  das  Eindringen  von  Luft  in  die  grossen 
Halsvenen  (vgl.  Bd.  I.  pag.  59  u.  f.)  kann  die  Veranlassung  eines  plötz- 
lichen Todes  werden  und  die  Aufnahme  von  Jauche  in  dieselben  Ve- 
nen Pyämie  zur  Folge  haben.  Die  Mehrzahl  der  grossen  Halsvenen 
ist  durch  fibröses  Gewebe  an  den  Nachbartheilen  in  der  Weise  be- 
festigt, dass  sie  nach  ihrer  Durchschneidung  klaffen,  wodurch  das  Ein- 
dringen von  Luft  begünstigt  wird.  Die  Verletzungen  der  unteren 
Hälfte  der  vorderen  Halsgegend  sind  die  gefährlichsten.  Dort  liegen 
die  Carotiden  noch  näher  aneinander,  als  weiter  aufwärts,  vor  der 
Luftröhre  finden  sich  die  Aa.  thyroideae  und  zahlreiche  grosse  Venen, 
welche  direct  zu  den  Jugularstämmen  hinabsteigen.  Die  Blutung  ist 
daher  bedeutend,  die  Compression  fast  unmöglich,  die  Ligatur  schwie- 
rig, selbst  wenn  ärztliche  Hülfe  sogleich  bei  der  Hand  wäre.  Ist  die 
Luftröhre  geöffnet,  so  dringt  das  Blut  oft  sogleich  in  die  Bronchien 
und  bedingt  Asphyxie.  Eine  nachfolgende  Entzündung  der  Luftröhre 
setzt  sich  alsbald  gegen  die  Lungen  hin  fort    Traumatische  Entzttn- 
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dong  des  Bindegewebes  gefährdet  den  vorderen  Mittelfellraum.  Tief 
eindringende  Wunden  der  Nackengegend  sind,  sofern  das  Rückenmark 
dabei  verletzt  worden  ist,  noch  bei  Weitem  gefährlicher.  Hier  ist  die 
Gefahr  desto  grösser,  je  höher  oben  die  Verletzung  ihren  Sitz  hat 
Namentlich  ist  es  von  entscheidender  Wichtigkeit,  ob  das  Rückenmark 
oberhalb  oder  unterhalb  des  Ursprungs  der  Zwerchfellsnerven  getroffen 
ist  Im  ersteren  Falle  erfolgt  der  Tod  fast  augenblicklich.  Eine  dicke 
Stecknadel,  zwischen  dem  Hinterhaupt  und  dem  ersten  Halswirbel 
«rogestossen,  reicht  zur  Tödtung  eines  Kindes  hin.  Dagegen  sind 
Verletzungen  des  oberen  Theils  der  vorderen  Halsgegend  von  verhält- 
nissmSssig  geringerer  Bedeutung.  Die  Wunde  muss  sehr  tief  sein, 
wenn  sie  sofort  den  Tod  veranlassen  soll.  Der  Vorsprung  des  Schild- 
knorpels schwächt  die  Wirkung  des  verletzenden  Instrumentes  und 
weiterhin  werden  die  Garotiden  noch  durch  die  Mm.  sternocleido- 
roastoidei  geschützt.  Die  Wunden  oberhalb  des  Kehlkopfes  dringen 
fo  den  Pharynx  ein  und  wurden  in  dieser  Beziehung  bereits  oben, 
P*g.  408  u.  f.  besprochen. 

Alle  Halswunden  erheischen  schnelle  Hülfe.  Dieselbe  bezieht 
»ich  meist  auf  die  Stillung  der  Blutung  (vgl.  Bd.  IL  pag.  114  u.  f. 
u*d  pag.  1 74  u.  f.).  Ueber  die  Behandlung  der  Wunden  der  Luftröhre, 
des  Kehlkopfs,  des  Oesophagus  u.  s.  w.  wird  in  den  nächsten  Ab- 
schnitten besonders  gehandelt. 


Drittes  Capltel. 

Entzündungen  am  Halse. 

Die  Mehrzahl  der  Entzündungen  am  Halse  nimmt  vom  Antlitz 
oder  von  der  Mundhöhle  aus  ihren  Anfang.  Die  Anschwellung  des 
Halses  ist  namentlich  bei  oberflächlichen  Entzündungen  bedeutend, 
und  gewinnt  schnell  eine  grosse  Ausdehnung.  Die  Entzündungs- 
geschwulst selbst  ist  immer  von  einem  ödematösen  Saume  umgeben; 
am  Stärksten  bei  Pustula  maligna  des  Halses.  Weniger  stark  ist  die 
Seh  wellung,  wenn  die  Entzündung  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  des 
Halses  oder  im  Nacken  ihren  Sitz  hat.  Hier  kommt  es  dagegen  ge- 
wöhnlich, wegen  der  starken  Fascieu,  zu  einer  bedeutenden  Einklem- 
mung der  Entzündungsgeschwulst,  und  deshalb',  wenn  keine  Incision 
gemacht  wird,  zu  grosser  Zerstörung. 

Die  Abscesse  am  Halse  sind  wesentlich  verschieden,  je  nach 
ihrem  Verhalten  zu  der  eigentlichen  Halsfascie  (vgl.  pag.  436).  Je 
grösser  ein  Halsabscess  ist  und  je  tiefer  er  liegt,  desto  bedenklicher 
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ist  im  Allgemeinen  seine  Prognose.  Abscesse,  welche  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Blatt  der  Fascie  liegen,  brechen  allerdings  nicht 
so  leicht  von  selbst  auf  und  bedingen,  dem  entsprechend, ' ausgebrei- 
tetem Zerstörungen  als  oberflächlichere  Eiterherde;  aber  sie  haben 
doch  nicht  die  Gefahr  der  Eitersenkung  in  die  Brusthöhle,  welche  bei 
den  tieferen,  hinter  jenem  Blatte  liegenden  Äbscessen  besteht,  sobald 
sie  sich  unterhalb  des  M.  omobyoideus  befinden.  Oberhalb  dieses, 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Blatte  der  Halsfascie  eingeschalteten 
Muskels  verschmelzen  nämlich  nicht  blos  diese  selbst  sehr  innig,  son- 
dern rücken  zugleich  auch  der  Wirbelsäule  so  nahe,  dass  zwischen 
ihnen  (der  Gefässdecke,  nach  Dittel)  und  dem  vor  der  Wirbel- 
säule herabsteigenden  dritten  Blatt  der  Fascie,  ausser  dem  von  den 
Gelassen  und  Nerven  selbst  eingenommenen ,  nur  ein  sehr  geringer» 
von  Bindegewebe  erfüllter  Raum  übrig  bleibt,  den  Eitersenkungen  kaum 
jemals  durchbrechen  dürften.  Ueberlässt  man  tiefe  Halsabscesse  sich 
selbst,  so  brechen  sie  häufig  in  dem  Winkel  zwischen  dem  hinteren 
Rande  des  Sternocleidoroastoides  und  dem  vorderen  des  Cucqllaris 
auf,  wo  die  beiden  ersten  Blätter  der  Fascie  nur  dünn  und  lose  ge- 
webt sind.  Die  Diagnose  der  tiefen  Halsabscesse  ist  oft  schwierig; 
die.  Fluctuation  wird  durch  die  festen  aponeurolischen  Schichten  ver- 
deckt; sie  ist  fast  niemals  vollkommen  deutlich  zu  fühlen.  Und  doch 
liegt  hier  Alles  an  einer  frühzeitigen  Diagnose,  weil  die  frühzeitige 
Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  Bistouri  dringend  erforderlich  ist 
Abgesehen  von  der  Entstehungsgeschichte  des  Abscesses,  welche  man 
möglicht  genau  zu  erforschen  hat,  ist  die  schmerzhafte  Spannung  in 
der  Tiefe  des  Halses,  welche  zur  Schiefhaltung  des  Kopfes  nöthigt, 
für  die  tiefen  Abscesse  charakteristisch.  Die  Eröffnung  derselben  kann 
schwierig  und  in  ungeübten  Händen  gefährlich  werden.  Man  darf  nie- 
mals in  die  Tiefe  des  Halses  geradezu  einstechen,  sondern  muss  die 
einzelnen  Schichten,  mit  steter  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhältnisse,  eine  nach  der  anderen  durchschneiden. 

Eutzundang  der  Lymphdrüsen  am  Halse.   Die  Lymphdrüsen  des 

Halses  sind  häufig  entzündlichen  Schwellungen  unterworfen,  nament- 
lich in  der  Regio  subraaxillaris,  subauricularis  und  supraclavicularis. 
Die  Krankheit  verläuft  sehr  viel  häufiger  chronisch  als  acut.  Meisten- 
teils ist  die  Entzündung  dyskrasischen  Ursprungs.  Daraus  erklärt 
sich  auch,  weshalb  selten  einzelne  Lymphdrüsen,  vielmehr  in  der 
Regel  ganze  Pakete  und  Ketten  derselben  ergriffen  werden.  Nicht 
selten  drängen  sich  die  erkrankten  Drüsen  in  der  Art  fest  zusammen, 
dass  sie  den  Anschein  gewähren,  als  sei  nur  eine  einzige  Drüse,  diese 
aber  zu  einer  ganz  enormen  Grösse  angeschwollen.     Bei  Weitem  am 
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Häufigsten  liegt  da*  Scrophelleiden  dieser  Entzündung  zu  Grunde,  na* 
meutlich  wenn  die  Drüsen  der  vorderen  Halsseite  ergriffen  sind.    Vgl. 
Bd.  iL  pag.  287  u.  flgd.     Bei   constitutioneller  Syphilis   fehlt  als   ein 
charakteristisches   Symptom   niemals    die  Anschwellung   der  Lymph- 
drüsen in  der  oberen .  Nackengegend.     Nicht   ganz  selten  schwellen 
tie  Lymphdrüsen  zu  den  Seiten  des  Halses  bei  sonst  gesunden  Hin- 
tan in  Folge  einer  Erkältung  an.     Oft  ist  ihre  Anschwellung  ferner 
aar  die  Folge  irgend  einer  anderen  Erkrankung  des  Halses,  des  Kopfes 
oder  auch  der  Brust     Wir  haben  hierauf  bereits  im  Vorhergehenden, 
Buaentlieh  beim  Lippenkrebs  aufmerksam  gemacht. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  bei  der  Lymphadenitis  ange- 
gebenen im  Allgemeinen  nicht  ab,  Bd.  IL  pag.  285  ff.  Besonders  her- 
vorzuheben ist,  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  durch  Compression  der 
Trachea  Erstickungsgefahr  bedingen  und  die  Tracheotomie  oder  doch 
die  subcutane  Durchschneidung  der  Sternalportion  des  Kopfnickers 
(nach  Nllaton)  erforderlich  machen  kann.  Die  Exstirpation  der 
Haisdrilsen  haben  wir  bei  der  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  über- 
haupt Bd.  IL  pag.  290  erläutert.  Solche  Operationen  sind  nur,  wenn 
die  Drüsen  ganz  oberflächlich  liegen,  leicht  und  ungefährlich;  sobald 
nun  hinter  den  Rand  des  Sternocleidomastoides  vordringen  muss, 
ist  vollständige  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  er- 
forderlich, um  einerseits  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  zu  ver- 
meiden und  andererseits  durch  das  Spritzen  unbedeutender  Arterien- 
tete nicht  irre  geführt  zu  werden.     Vgl.  pag.  456  u.  flg. 

lieber  entzündliche  Anschwellung  (Tuberculose)  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und 
deren  Exstirpation:  Tgl.  Hippolyte  Larrey,  Sur  l'ade'nile  cenricale  et  sur  l'exstir- 
patioo  des  tumeurs  gangtionnaires  du  cou  (Bull,  de  l'Acad. .  de  meU  1 850 ,  Tom.  XV. 
PH- 619). 


Viertes  Capltel. 

Neubildungen   am  Halse. 

I,     Balffetehwfklsto  (Cysten). 

Wenn  wir  auch  von  den  zahlreichen  cystischen  Entartungen  der 
Schilddrüse  hier  absehen,  welche  später  besonders  besprochen  werden 
s°Uent  so  sind  die  Balggeschwülste  und  Cysten  des  Halses  doch  immer 
noch  als  sehr  häufige  Krankheiten  anzusehen. 

A.  Gewöhnliche  Atherome  kommen,  als  oberflächliche  Geschwül- 
ste, njwnentlich  in  der  oberen  Halsgegend,   nahe  dem  Kinn,  häufig 

Blfdeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.  IU.  29 
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vor.  Ihre  Diagnose  und  Behandlung  bietet  daselbst  keine  Schwierig- 
keiten dar.  Im  Genick  dringen  sie  zuweilen  zwischen  die  Muskel- 
schichten ein,  so  dass  ihre  Exstirpation  schwieriger  und  zuweilen 
gefährlich  wird.  Von  besonderer  Bedeutung  aber  sind,  namentlich 
in  operativer  Beziehung,  die  von  B.  Langenbeck ')  beschriebenen 
Atherome  (Dermoidcysten),  welche  von  der  Gefässscheide  der  Vena 
jugularis  interna  oder  der  Carotis  ausgehen  oder  mit  dieser  wenig- 
stens zusammenhängen ').  Dieselben  liegen  am  Häufigsten  in  der 
Garotidengegend  oberhalb  der  Kreuzungsstelle  des  Omohyoideus,  rela- 
tiv häufiger  links,  und  stellen  Geschwülste  von  runder  oder  ovaler 
Gestalt  und  glatter  Oberfläche  dar,  mit  deutlicher  Fluctuation,  die  man 
am  Besten  fühlt,  wenn  die  eine  Hand  von  der  Racbenhöhle  aus,  die 
andere  von  Aussen  die  Geschwulst  comprimirt.  Solche  Tumoren  sind 
seitlich  verschiebbar  und  werden  von  der  Carotis  pulsirend  empor- 
gehoben, wenn  man  den  Kopf  möglichst  weit  hintenüber  liegen  lässU~ 

B.  Cysten  mit  wässrigem,  oft  durchscheinendem  In-» 
halte  kommen  sowohl  als  angeborene,  als  aucb  als  erworbene 
Krankheiten  vor. 

1)  Die  angeborenen  Halscysten  sind  namentlich  von  Haw — 
kinss)  und  von  Wernher4)  als  Hygroma  cysticum  congenitum 
colli  beschrieben  worden. 

Hawking  beobachtete  diese  Erkrankung  an  drei  Kindern,  Ton  denen  das  eise 
8  Monat,  das  zweite  1  Jabr,  das  dritte  3  Jahre  alt  war.  Die  Structur  dieser  angebo- 
renen Cystenhygrome  haben  wir  bereits  Bd.  I.  pag.  416  erörtert.  Ihre  locale  Bedeu- 
tung wird  sich  aus  einer  der  Beobachtungen  von  rfawkins  ergeben,  welcher  eine 
genaue  anatomische  Untersuchung  beigefügt  ist.  Das  3  Jahre  alte  Kind  litt  an  Er- 
stickungszufällen, so  dass  es  oft  in  grosser  Atbemnoth  ans  dem  Schlafe  plötzlich 
emporfuhr.  Die  Geschwulst  sass  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  und  Hess  an  ihrer 
Oberfläche  mehrere  Cysten  deutlich  erkennen.  Die  übrige  Geschwulst  war  weich,  zu« 
gleich  aber  auch  elastisch,  ähnlich  wie  eine  Teleangiectasie.  Sobald  das  Kind  schrie, 
wurde  dieser  Theil  der  Geschwulst  gespannt  und  sprang  deutlich  hervor.  Unter  der 
Schleimhaut  des  Mundes  sah  man  mehrere  varicöse  Venen  verlaufen.  Das  Kind  starb 
wenige  Tage,  nachdem  es  Hawkins  besichtigt  hatte,  durch  Erstickung.  Nach  Ablö- 
sung der  Haut  erschien  die  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier  Orangen,  indem  sie 
durch  eine  der  Sehne  des  Digastricus  entsprechende  Furche  in  zwei  Hälften  getheilt 
war.  Sie  war  aus  mehreren  Hunderten  von  Cysten  zusammengesetzt,  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  einer  Nnas,   welche  alle  von  einer  dünnen,   dem  Peri- 

')  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  L  pag.  53  u.  f. 

*)  Langenbeck  (I.e.)  bebt  ausdrücklich  hervor,  dass  Carotis  communis  und  Vena 
jugularis  interna  jede  ihre  besondere  Gefässscheide  besitzen. 

3)  Caesar  Hawkins,  On  a  pecoliar  form  of  congenital  tumor  of  the  neck.    Lon- 
don medico-chirurgical  transactions.  1S39. 

4)  A.  Wernher,  Die  angeborenen  Cysten -Hygrome  etc.    Giessen  1843. 
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tooeaea  ihaliehen  Membran  eng  umschlossen  wurden,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen 
durch  «ine  dichtere  Faserlege  verstärkt  war.     Die  einzelnen  Cysten  waren  so  dicht 
aneinander  gedrängt  und  ihre  Wandungen  so  dann,  'das*  es  nur  schwer  gelang,  einzelne 
tu  isolken,  ohne  andere  zu  zerschneiden.    Yiele  enthielten  eine  ganz  belle  durch- 
scheinende Flüssigkeit,  andere  einen  rötblich  gefärbten  Inhalt,  jedoch  ohne  Gerinnsel. 
Die  Weichheit  des  einen  Theils  der  Geschwulst  röhrte  ton  einer  geringeren  Anfüllung 
tiaea  Theils  der  Cysten  her.     Andere  waren  so  strotzend  gefüllt,   dass  sie  sich  wie 
feste  Geschwülste  anfühlten.     Sarcomatöses   und  fibröses  Gewebe  war  aber  in  diesem. 
Falle  in  die  Geschwulst  nicht  eingewebt.    Einige  Lymphdrüsen  waren  ton  ihr  gleichsam 
dsgeschlossen  und   ein  Theil  der  Parotis  durch   den   gegen  das  Ohr  hinaufragenden 
Taeü  der  Geschwulst  zu  einer  dicken  Decke  ausgedehnt.     Die  Glandula  submaxillaris 
«ar  hl  der  Art  verdringt,  dass  sie  dicht  unter  der  Haut  lag.     Alle  an  der  Basis  des 
Uatsrkiefers   liegenden  GefSsse  und  Nerven  waren  ton  den  Cysten  umstrickt.     Gegen 
die  Tiefe  hin  erstreckte   sich  die  Geschwulst  bis  zur  Wirbeisaule,  wo  die  Kette  der 
Cysten  hinter  dem  Pharynx   und  Oesophagus   bis  zur  Schädelbasis  aufwärts  und  bis 
um  6.  Halswirbel  abwärts  sich  erstreckte.    Längs  des  ganzen  Halses  waren  die  Carotis, 
4fe  Vena  jugularis  und  der  Nerv,  fagus  von  Cysten  umgeben  und  durch  dieselben  von 
etatnder  gedringt.     In  den  Ge&ssscheiden  selbst  hatten  sich  kleine  Cysten  entwickelt, 
tt*§ead  aber  standen  sie  mit   dem   Oesophagus   oder  Pharynx  in  Verbindung.     Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  erschien  leicht  verdickt. 

In  Betreff  der  Diagnose  dieser  Gystenhygrome  haben  wir,  nach 
Etftwkias,  die  fluctuirenden  und  durchscheinenden  kugeligen  Hervor- 
bringen als  charakteristisch  hervorzuheben.  Uebrigens  könnten  Ver- 
wechselungen vorkommen,  je  nachdem  die  hervorragenden  Cysten 
***chr  oder  weniger  strotzend  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Unter- 
suchung von  der  Mundhöhle  aus  wird  in  keinem  Falle  zu  vernach- 
'fcasigen  sein. 

Cystenbygrome,  welche  nur  den  obersten  Theil  des  Halses  einnahmen  und  unter 
Zange  hervorragten,  sind  auch  als  „Ranula"  beschrieben  worden.    Vgl.  pag.  350. 

Die  Behandlung  hat  es  in   vielen   Fällen  mit  der  Erfüllung 
e*toer  Indicatio  vitalis  zu  thun.    Die  Erstickung  rauss  abgewandt  werden. 
^i«s  geschieht  durch  Anstechen  einer  oder  mehrerer  der  am  Stärksten 
k^rvonragenden  Cysten.    Sofern  hierdurch  (ausnahmsweise)  die  Respi- 
ration nicht  hinreichend  frei  gemacht  werden  könnte,  müsste  man  sich 
ft**r  Tracbeotomie  entschliessen.     Der  Indicatio  morbi  würde  man  am 
Vollständigsten  genügen  durch  Exstirpation  des  ganzen  Cystencomplexes. 
dieselbe  ist  zwar  versucht,  aber  nicht  gelungen  und  wird  wahrschein- 
lich niemals  gelingen,  da  die,  nach  Analogie  der  bisher  beobachteten 
^Ule,   vorauszusetzende  grosse  Ausbreitung  der  Cysten  in  die  Tiefe 
*br  stets  unübersteiglicbe  Hindernisse  entgegenstellen  dürfte. 

Arnott  machte  den  Versuch  der  Exstirpation  bei  einer  solchen  Geschwulst,  deren 

t-tge  hinter  dem  Sternomastoides  gunstig  für  die  Operation  erschien.     Anfangs  wurde 

eine  Cyste  geöffnet  und  diese  Function  wiederholt,  bis  das  Kind  1  Monat  alt  war.    Im 

tan  Monat  machte  Arnott   eine  Incision  in  der  Voraussetzung,  dass  der  grossere 

29» 


452  Krankheiten  des  Halset  im  Allgemeinen. 

Tbeil  der  Geschwulst  solide  sei.  Es  fand  sich  aber  eine  grosse  Menge  kleiner  Cysten, 
die  er  zwar  bis  hinter  die  Carotis  und  bis  hinter  den  Pharynx  verfolgte,  aber  dock 
nicht  ganz  aasrotten  konnte.  Der  tiefste  Theil  der  Geschwulst  wurde  mit  einer  Ligatur 
umfasst.  Diese  war  aber  nach  3  Wochen  noch  nicht  abgefallen  and  das  Kind  litt 
während  dieser  Zeit  an  häufigen  Anfällen  von  Erysipelas. 

Auch  die  Anwendung  von  jodhaltigen  Einspritzungen  nach  der 
Punction,  um  adhäsive  Entzündung  und  dadurch  Verschluss  herbei- 
zuführen, wird  wegen  der  grossen  Anzahl  der  Cysten  und  der  Un- 
möglichkeit die  tiefer  liegenden  zu  punctiren,  keinen  Erfolg  haben, 
wohl  aber  zu  gefährlicher  Entzündung  führen  können. 

Hawkins  und  Wernher  empfehlen  daher  vor  Allem  1)  ein- 
fache Punction  der  hervorragenden  Cysten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  werden  soll.  Ragt  die  Cyste  in  die  Mundhöhle  hinein,  so 
sticht  man  sie  von  hier  aus  an,  da  die  Wunden  in  der  Mundhöhle 
besonders  leicht  heilen  und  eine  entstellende  Narbe  jedenfalls  nicht 
zurücklassen.  Hawkins  erwähnt  ferner:  2)  Compression  der  Cyste 
nach  Entleerung  des  Inhalts,  welche  günstigen  Falls  doch  nur  schwierig 
und  nur  an  bestimmten  Stellen  (namentlich  vor  dem  Ohr  und  zur 
Seite  des  Halses),  in  den  meisten  Fällen  aber  gar  nicht  ausgeführt 
werden  kann.  3)  Einreibungen,  durch  welche  die  Resorption  be- 
fördert werden  soll.  Unter  diesen  empfiehlt  Hawkins  besonders  das 
Unguentum  Kalii  jodati,  ferner  starke  Jod-Jodkalium-Lösungen,  welche 
mit  einer  weichen  Bürste  eingerieben  werden  sollen,  Umschläge  und 
Waschungen  mit  Kampherspiritus,  mit  Essig  und  Roth  wein,  in  wel- 
chen Salmiak  aufgelöst  ist,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  von  welcher 
letzteren  er  das  Meistq  erwartet.  Jedoch  bekennt  Hawkins  selbst, 
dass  alle  diese  Mittel  höchst  langsam  wirken  und  dass  er  einen  voll- 
ständigen Erfolg  niemals  beobachtet  hat. 

Stärkere  Eingriffe,  welcher  Art  sie  auch  seien,  werden  bei  Neu- 
geborenen, sofern  nicht  Erstickung  droht,  stets  zu  vermeiden  sein. 
Dies  ist  um  so  mehr  festzuhalten,  als  Beobachtungen  vorliegen,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst,  durch  succes- 
siven  Aufbruch  der  Cysten,  Heilung  erfolgen  kann,  —  natürlich  nur 
bei  massiger  Grösse  und  mehr  oberflächlichem  Sitz1). 

Seltner  als  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  kommen  Cysten- 
hygrome  am  Nacken  vor,  wo  ihre  Diagnose  leichter  ist  und  die  durch 
sie  bedingten  Beschwerden  und  Gefahren  geringer  sein  würden,  wenn 
nicht  immer  zugleich  anderweitige  Missbildungen  beständen,  welche 
die  Lebensfähigkeit  auszuschliessen  und  regelmässig  eine  zu  frühe  Ge- 
burt zu  bedingen  scheinen. 

')  Vgl.  Wernher,  I.  c.  pa«.  3  n.  f.  und  pag.  44. 
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8)  Eine  andere  Art  von  Cysten  am  Halse,  welche  erst  nach 
der  Geburt,  gewöhnlich  erst  nach  Vollendung  des  Wachsthums,  ent- 
stehen, yind  von  Maunoir  •)  unter  dem  Namen  der  Hydrocele  colli 
beschrieben  worden.  Dieselben  sollen  aus  blutigen  oder  serösen  Er- 
güssen, welche  eingekapselt  werden  und  demnächst  weiter  wachsen, 
hervorgehen.  Die  Ansicht,  dass  sie  mit  der  Schilddrüse  zusammen- 
hingen, ist  durch  Maunoir  widerlegt.  Sie  beginnen  als  kleine,'  fast 
unmerkliche  Geschwülste,  meist  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  und 
erreichen  schliesslich  eine  so  bedeutende  Grösse,  dass  sie  den  grössten 
Thejl  des  Halses  einnehmen  und  durch  Compre§sion  der  Luftröhre 
die  Respiration  behindern.  Der  Gysteninhalt  ist  bald  wasserhell,  bald 
röthlieh  oder  choooladenfarben ,  zuweilen  auch  grünlich ,  mit  beige- 
mischten und  oben  aufschwimmenden,  glimmerähulichen  Blättchen 
(Cholestearih).  Die  Anwesenheit  von  Albumin  lässt  sich  durch  die 
bei  der  Erhitzung  der  Flüssigkeit  eintretende  Gerinnung  leicht  nach- 
weisen. Begreiflicher  Weise  sind  diese  Cysten  nur  dann  durchsichtig 
oder  durchscheinend,  wenn  ihr  Inhalt  wasserhell  ist.  Fluctuation  lässt 
sich  in  ihnen  leicht  nachweisen,  sobald  sie  nur  einige  Grösse  erreicht 
haben.  Eine  vorübergehende  Entleerung  durch  die  Punction  gelingt 
leicht  und  ohne  Gefahr,  führt  aber  zu  keiner  radicalen  Heilung.  Die 
Exstirpation  scheint  niemals  versucht  worden  zu  sein,  obgleich  sie 
nach  yorgtfngiger  Punction,  wenn  die  Cysten  nicht  allzu  tief  liegen, 
besondere  Gefahren  nicht  haben  dürfte.  Am  Häufigsten  ist  das  Haar* 
sei!  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Alt  Beispiel  kann  ein  von  O'Beirne,  Dublin  Journal  1834.  Nu.  16  u.  Archiv, 
de  mdd.  2.  Sene.  T.  II.  beobachteter  Füll  dienen.  Eine  60jährige  Frau  trag  an  ihrem 
Halse  eine  Geschwulst  von  bedeutender  Grösse,  welche  sie  erst  seit  1 3  Jahren  bemerkt 
hatte  und  welche  seit  jener  Zeit  von  dem  Volumen  einer  Erbse  an  stetig  fortgewachseu 
war,  namentlich  aber  in  den  zwei  letzten  Monaten  ungemein  zugenommen  hatte.  Sie 
erstreckte  sich  vom  Schlüsselbein  bis  zum  Buccinutor,  war  von  pyramidaler  Gestalt, 
deutlich  Oucluirend,  ohne  eine  Spur  von  Pulsation,  von  normaler  Haut  bedeckt,  beim 
Atbmen  und  Schlucken  nur  wenig  hinderlich.  Man  legte  den  oberen  Theil  der  Cyste 
bloss  und  entleerte  durch  Punction  eine  Menge  brauner  Flüssigkeit.  Eine  Oehrsonde 
wurde  darauf  bis  zum  untersten  Theil e  der  Geschwulst  eingeführt,  hier  eine  Gegen- 
öfinung  angelegt  und  ein  Huarseil  hindurchgezogen.  Eine  tiefe,  unmittelbar  auf  der 
Carotis  liegende  Cyste  wurde  unberührt  gelassen.  Die  Schilddrüse  war  normal.  Die 
Kranke  wurde  durch  das  Haarseil  gebeilt,  kehrte  aber  später  mit  einer  anderen  Cysten- 
gesehwutst  am  Halse  zurück,  welche  ]  Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins  derselben  Seite 
lag  und  gleichfalls  durch  das  Haarseil  geheilt  wurde. 

3)  Als  eine   dritte  Art   von  Cysten  am  Halse   sind  diejenigen 
zu  bezeichnen,  welche  aus  einer  abnormen  Entwickelung  der  vor 

')  Memoire!  sur  les  amputations,  l'hydrocele  da  cou  etc.    Gencve,  1825. 
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dem  Scbildkoorpel  gelegenen  Bursa  mucosa  thyreoidea  hervor- 
gehen. Auf  diese  bezieht  sich  offenbar  die  nachstehende  Beschreibung 
Boy  er 's:  „Zuweilen  entsteht  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem 
Schildknorpel,  vor  der  sie  verbindenden  Membran,  bedeckt  von  dem 
Platysma  und  dem  einen  M.  hyothyreoideus,  eine  mit  zäher  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllte  eingekapselte  Geschwulst,  die  erst,  wenn  sie  bei 
einer  gewissen  Grösse  die  bedeckenden  Tbeiie  in  die  Höhe  gehoben 
hat,  bemerkt  wird  und  dem  Kranken  auch  später  nur  durch  die  Miss- 
staltung,  welche  sie  bedingt,  beschwerlich  wird.  Die  vollständige  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  ist  unmöglich.  Die  blosse  Eröffnung  mit 
Aetzmilteln  oder  mit  dem  Messer  ist  unzureichend,  wenn  man  auch 
nachträglich  Eiterung  in  ihr  erregt.  Weder  die  Anwendung  des  Bu- 
tyrum  Anlimonii  oder  der  Salpetersäure,  noch  auch  die  Compression 
der  mit  Granulationen  bedeckten  Wandungen  führt  zum  Verschluss, 
weil  eine  unmittelbare  Berührung  derselben  sich  auf  die  Dauer  durch 
keinen  Verband  erzwingen  lässt,  da  zwischen  der  Wand,  welche  dem 
M.  hyothyreoideus  anliegt,  und  derjenigen, ,  welche  auf  der  Membrana 
hyothyreoidea  ruht,  immer  ein  Zwischenraum  bleibt"  Sollte  in  einem 
Falle,  wo  die  definitive  Beseitigung  einer  solchen  Cyste  dringend  ge- 
wünscht wird,  die  Exstirpation  wirklich  unausführbar  erscheinen,  so 
müsste  man  wenigstens  die  vordere  Wand  ganz  excidiren  oder  durch 
ein  Aetzmittel  zerstören,  was  freilich  ohne  Hinterlassung  einer  häss- 
licben  Narbe  unmöglich  wäre.  Vielleicht  führt  auch  in  diesem  Falle 
das  Haarseil  zum  Ziele.  Nach  allen  diesen  operativen  Eingriffen  aber 
werden  heftige  Entzündungen  am  Halse  zu  befürchten  und  sorgfältig 
zu  überwachen  sein. 

II.     GeftMgeftchwülste. 

Auf  die  mit  den  grossen  Gefässen  des  Halses  zusammenhängen- 
den Geschwülste  üben  die  Herzthätigkeit  und  die  Respirationsbewe- 
gungen einen  sehr  directen  Einfluss  aus.  Bei  erhöhter  Herzthätigkeit 
zeigen  die  Aneurysmen  der  Carotiden  deutlichere  Bewegungen  und 
lassen  ein  stärker  sausendes  Geräusch  vernehmen,  vgl.  Bd.  IL  pag.  172  ff. 
Die  Geschwülste,  welche  wesentlich  aus  venösen  Gefässen  bestehen, 
schwellen  im  Augenblick  der  Exspiration  stärker  an,  vgl.  Bd.  II.  pag.  252. 
Gerade  am  Hals  zeigen  manche  Geschwülste  täuschende  Pulsationen 
wie  Aneurysmen,  ohne  dass  sie  mit  einer  Arterie  communiciren. 
Hierbei  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Pulsationen  nicht  eine  gleich- 
massige  Ausdehnung  der  ganzen  Geschwulst  bedingen,  sondern  nur 
bei  einer  gewissen  Lage  der  Geschwulst,  namentlich  wenn  man  sie 
in  der  Richtung  gegen  die  Carotis  hin   comprimirt,   wahrgenommen 
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werden.  Kann  man  die  Geschwulst  etwas  zur  Seite  schieben  und 
dann  in  der  Richtung  von  Hinten  nach  Vorn  comprimiren,  so  lassen 
sich  keine  Pulsationen  entdecken,  wenn  es  nicht  wirklich  ein  Aneu- 
rysma ist.  Ebenso  wenig  wird  man  bei  dieser  seitlichen  Verschiebung 
das  für  ein  Aneurysma  charakteristische  sausende  und  pfeifende  Ge- 
rluseh  wahrnehmen  können,  weiches  entstehen  könnte,  wenn  man 
auf  die  gegen  die  Carotis  angedrängte  Geschwulst  das  Stethoskop 
aufsetzte.  Wegen  der  grossen  Gefahr,  welche  mit  der  (unbeabsich- 
tigten) Eröflhung  eines  Aneurysma  am  Halse  verbunden  ist,  wird 
gerade  hier  die  alJergenaueste  Untersuchung  dringend  zu  empfeh- 
len sein* 

III.    FlbroMe  und  §aresme. 

fibröse  und  sarcomatöse  Geschwülste  treten  zuweilen  in  bedeu- 
tender Grösse  am  Halse  auf.  Sie  wachsen  meist  aus  der  Tiefe  her- 
vor und  nehmen  zuweilen  selbst  von  den  Halswirbeln  oder  doch  von 
deren  Periost  ihren  Ursprung.  Zahlreiche  und  bedeutende  Aeste  drin- 
gen aus  den  benachbarten  grossen  Gefässstämmen  in  sie  ein.  Mus- 
keln und  andere  Organe  werden  durch  sie  in  grosser  Ausdehnung 
verdringt;  selten  greifen  sie  in  das  Muskelgewebe  ein,  noch  seltener 
nehmen  sie  in  ihm  ihren  Ursprung.  Die  Behandlung  kann  nur  in  der 
Exstirpation  bestehen;  diese  aber  ist,  wegen  der  Tiefe,  in  welcher 
und  wegen  der  Festigkeit,  mit  welcher  solche  Fasergeschwülste  zu 
wurzeln  pflegen,  nicht  selten  schwierig. 

Das  sogenannte  scrophulöse  Sarcom  der  Lymphdrüsen 
(Bd.  IL  pag.  287  u.  f.)  kommt  relativ  häufig  am  Halse  vor. 

IV.    Llftme. 

Fettgeschwülste  kommen  gleichfalls  häufig  am  Halse  vor,  haben 
gewöhnlich  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringen  nur  selten  zwischen 
die  Muskeln  ein,  so  dass  ihre  Exstirpation  trotz  der  bedeutenden 
Grösse,  welche  sie  bei  längerem  Bestehen  erreichen,  in  der  Regel 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  oder  Gefahren  bedingt. 

V.     KrebiceichwÜlsto. 

Alle  Arten  von  Krebs  sind  häufig  am  Halse  beobachtet  worden, 
und  zwar  bald  als  primäre,  bald  als  secuudäre  Erkrankungen;  letztere, 
welche  vorzugsweise  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  ihren  Sitz  ha- 
ben, wurden  bereits  beim  Lippen-  und  Zungenkrebs  erwähnt.  Primäre 
Krebse  am  Halse  sind  selten  und  gehen  meist  von  den  Gcfässscheiden 
aus  (Langenbeck). 
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In  einem  auf  der  Greifswalder  Klinik  beobachteten  Falle  sah  ich  durch  eines 
schnell  verjaucbenden  Markschwamm  auf  der  linken  Seite  des  Halses  alle  Weichtheile 
bis  zur  Carotis  und  bis  zur  Subclavia  bin  zerstört  werden,  so  dass  diese  beiden  grossen 
Gefasse  (die  Carotis  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll),  nur  von  einer  dünnen  Schicht 
krebsiger  Granulationen  bedeckt,  pulsirend,  im  Gesch wo rsgrunde  Monate  lang  gesehen 
wenden  konnten,  bis  wiederholte  Blutungen  aus  der  Subclavia  den  Tod  herbeiführten. 

ExstlrpatUn  der  Geschwülste  am  Halse  '). 

Obgleich  Malgaigne*)  sich  dahin  erklärt,  „dass  für  die  Ex- 
stirpation  der  am  Halse,  wie  an  anderen  Gegenden  des  Körpers  sich 
entwickelnden  Geschwülste  besondere  Vorschriften  nicht  erforderlich 
seien",  haben  Andere  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
ausser  der  genauesten  Kenntniss  der  Topographie  des  Halses  auch 
die  Bekanntschaft  mit  den  in  dieser  Beziehung  bisher  gemachten  Er- 
fahrungen erforderlich  ist.  Hierbei  handelt  es  sich  um:  1)  die  Lage- 
rung des  Kranken,  2)  die  Richtung  der  Einschnitte,  3)  das  Verfahren 
bei  der  Ausschälung  der  Geschwulst  in  der  Tiefe,  4)  die  Stillung  der 
Blutung  und  5)  die  Art  des  Verbandes. 

1)  Bei  allen  grösseren  Operationen  am  Halse  liege  der  Kranke 
möglichst  horizontal;  wenn  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  operirt 
werden  soll,  mit  hintenüber  gebeugtem  Kopf,  indem  der  Hals  durch 
ein  iu's  Genick  gelegtes  Rollktssen  emporgewölbt  wird;  bei  Operationen 
im  Nacken  in  der  Seitenlage.  Für  die  Ausschalung  mancher  Ge- 
schwülste der  letzteren  Gegend  ist  es  bequemer,  wenn  der  Patient 
auf  einem  Stuhle  gleichsam  reitend  sitzt  und  der  Kopf  durch  einen 
Gebülfen  vornüber  gebeugt  gehalten  wird. 

2)  Die  Richtung  der  Einschnitte  soll,  nach  Dieffenbach,  immer 
longitudinal,  dem  Laufe  des  Sternocleidomastoides  ungefähr  entspre- 
chend, sein.  Reicht  eine  Incision  nicht  aus,  um  die  Geschwulst  von 
allen  Seiten  her  zuggngig  zu  machen,  so  empfiehlt  Dieffenbach 
zwei  LSngsincisionen,  welche  einander  parallel  am  vorderen  und  hin- 
teren Umfange  der  Geschwulst  verlaufen.  Dies  gilt  namentlich  für 
solche  Gesell  Wülste,  die  zwischen  den  Muskeln  in  die  Tiefe  dringen, 
so  dass  sie  sich  von  der  vorderen  Oberfläche  des  Halses  zwischen 
den  Muskeln  bis  unter  die  Haut  des  Nackens  erstrecken. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  Dieffenbach,  „nicht  blos  die  Operation  sehr  zu 
erleichtern  und  die  Gefahr  von  Nebenverletzungen  sehr  zu  vermindern,  sondern  auch 
die  Heilung  in  unglaublicher  Weise  zu  beschleunigen.44 

Trotz  der  grossen  Erfahrungen  Dieffenbach's  auf  dem  Gebiete 

•)  Vgl.  Dieffenbach,  Operative  Chirurgie,  Bd.  II.  pag.  321  u.  f.;  B.  Langenbeck, 

in  seinem  Archiv,  Bd.  I.  pag.  65  u.  f. 
')  M&ecirie  operatoire,  e*d.  V.  pag.  453. 
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<tor  Eistirpation  von  Geschwülsten,  wird  man  seiner  Lehre,  dass  bei 
allen  diesen  Operationen  am  Halse  immer  nur .  verticale  Längsschnitte 
ZQ  machen  seien,  unmöglich  beistimmen  können.   Es  giebt  viele  Fälle, 
in  denen  bei  Weitem  mehr  Platz  gewonnen  und  die  Exstfrpation  un- 
gemein erleichtert  wird,  wenn  man  quere  Incisionen  mächt  oder  diese 
mit  Längsincisionen  combinirt  oder  endlich  aus  der  bedeckenden  Haut 
langgestreckte,  mit  ihrer  Basis  nach  Oben  gerichtete  Lappen  bildet 
oder  elliptische  Längsstreifen  ausschneidet  (Langenbeck);   Auf  solche 
Weise  gelingt  es,  eine  klare  Uebersicht  Über  die  tiefer  liegenden  Theile 
zu  gewinnen  und  nicht  im  Dunkeln  blos  unter  der  Leitung  des  Fin- 
gers schneiden  zu  müssen,  was  Die  ff  enb  ach  als  die  Regel  angiebt. 
3)  Bei  der  Ausschälung  der  tiefer  liegenden  Theile  der  Geschwulst 
muss  nämlich,  gerade  wegen  der  grossen  Gefahr  einer  zufälligen  Ge- 
fäss  Verletzung,  der  Operateur  die  zu  durchschneidenden  Theile  mög- 
liebst genau  zu  sehen  suchen;  nur  im  äussersten  Nothfalle  darf  er 
sieb  auf  die  Diagnose  mittelst  der  Fingerspitzen  verlassen.    Zu  diesem 
Behuf  ist  erforderlich,  dass  man  die  Geschwulst  hinreichend  entblösst 
(durch  entsprechende  Incisionen  und  die  Anwendung  von  Muskelhaken), 
ferner  dass  man  immer  von  Unten  her  die  Auslösung  beginnt  und 
somit  zuerst  die  mit  dem  Tumor  etwa  zusammenhängenden  grossen 
Gefösse  biossiegt,  um  sie  nöthigen  Falls  vor  der  Durchschneidung  zu 
unterbinden  (Langenbeck);  endlich  empfiehlt  sich  die  Zerstückelung 
der  Geschwulst,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  den  Einblick  in  die  Tiefe 
erschwert  (Dupuytren).    Nur  bei  den  deutlich  eingekapselten  Drüsen- 
geschwülsten ist  es  zulässig,   die  Geschwulst  stark   hervorzuziehen. 
Bei  diesen  ist  sogar  ein  wirkliches  Herausreissen  derselben  aus  ihrer 
Kapsel  statthaft.     Wollte  man  bei  Geschwülsten,   die  nicht  in  dieser 
Weise  abgekapselt  sind,   sondern  mit  den  umgebenden  Theilen  innig 
zusammenhängen,  zu  demselben  Mittel  greifen,  so  könnte  man  leicht 
grössere  Gefäss-  oder  Nervenstämme,  knieförmig  umgeknickt,  mit  der 
Geschwulst  zugleich  hervorziehen  und  unabsichtlich  durchschneiden. 
Namentlich  gilt  dies  für  grössere  Venen,  welche,  durch  die  Spannung 
blutleer,  unter  solchen   Verhältnissen  von  dünnen  ßindegewebslagen 
gar  nicht  zu  unterscheiden  sind.     Hierbei  ist  nicht  blos  die  Blutung, 
sondern  auch  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  zu  fürchten.  —  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  lässt  man  in  kritischen  Momenten,  den  Finger 
eines  Gehülfen   dicht  über  dem  Schlüsselbein  zur  Compression   der 
grossen  Gefässe  bereit  liegen. 

Wo  man  bei  der  Exstirpation  der  grossen  Halsgeschwülste  auf 
Stränge  stösst,  welche,  in  der  Richtung  gegen  die  Geschwulst  hin 
verlaufend,  den  Verdacht  erregen,  als  seien  sie  Gefösse  oder  enthielten 
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solche,  ist  es  zweckmässig,  dieselben  vor  der  Durchschneidung  we- 
nigstens an  der  von  der  Geschwulst  abgewandten  Seite  zu  unterbin- 
den oder  doch  mit  einer  Unterbindungspincette  vorläufig  zu  fassen. 
Es  ist  bei  Weitem  besser,  die  Operation  hierdurch  etwas  zu  verlän- 
gern, als  durch  einen  unerwarteten  Blutstrom  später  unterbrochen  zu 
werden.  Ob  man  übrigens  mehr  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer 
in  der  Tiefe  die  Trennung  vornehmen  will,  hängt  wohl  wesentlich  von 
der  individuellen  Hebung  ab.  Dünne  schlaffe  Schichten  durchschneidet 
man  besser  mit  der  Scheere.  An  besonders  gefährlichen  Stellen  ist 
das  Abbinden  derjenigen  Tbeile  der  Geschwulst,  welche  am  Tiefsten 
sitzen  und  in  welche  man  zahlreiche  grössere  Gefässe  eintreten  sieht, 
zulässig.  Auch  die  Galvanokaustik  und  das  Ecrasement  wurden  in 
solchen  Fällen  mit  Vortheil  angewandt. 

4)  Die  Stillung  der  Blutung  muss,  wie  eben  angedeutet  wurde, 
wo  möglich  schon  während  der  Operation  bewirkt  werden.  Bei  hin- 
reichender Uebung  und  guter  Assistenz  kann  man  kleinere  Gefässe 
durch  die  Gehülfen  vorläufig  comprimiren  lassen.  Nach  Beendigung 
der  Operation  muss  man  sie  aber  wieder  aufsuchen  und  einzeln  un- 
terbinden. Nur  auf  diese  Weise  ist  man  vor  Nachblutungen  sicher, 
welche  sonst  in  bedenklicher  Fülle  eintreten  können  und  dann  min* 
destens  den  Heilungsprocess  wesentlich  stören.  Gelingt  die  Unterbin- 
dung nicht,  so  kann  man  zur  Stillung  der  Blutung  grössere  Wundhöblen 
mit  Cbarpie  füllen,  die  nöthigenfails  mit  einer  styptischen  Flüssigkeit 
getränkt  ist,  kleinere  aber  von  Aussen  her  comprimiren.  Dringt  man 
in  der  oben  angegebenen  Weise  stets  von  den  grossen  Geflfssen  aus 
gegen  die  Geschwulst  vor,  so  wird  man  dieser  Mittel  selten  bedürfen. 

5)  Bei  dem  Verbände  sucht  man,  so  viel  als  möglich,  auf  die 
erste  Vereinigung  hinzuwirken,  jedoch  nicht  so,  dass  man  etwa  die 
Haut  über  einer  grossen  Wundhöhle  zusammennähte,  wodurch  nur  zu 
Eitersenkungen  Veranlassung  gegeben  und  später  doch  eine  schmerz- 
hafte Wiedereröffnung  notbwendig  gemacht  werden  würde.  Rann  man 
nicht  erwarten,  dass  die  erste  Vereinigung  auch  in  der  Tiefe  der 
Wunde  grössten  Theils  erfolgen  -werde,  so  ist  es  besser,  von  Vom 
herein  mit  Charpie  zu  verbinden  und  Anfangs  kalte,  später  lauwarme 
Umschläge  anzuwenden.  Die  Granulationen  wachsen  in  der  Regel 
schnell  auf  uud  die  Ausfüllung  solcher  Wunden  erfolgt  selbst  nach 
der  Ausschälung  grösserer  Geschwülste  in  einigen  Wochen. 


Dreizehnte  Abthellung* 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


Anatomischer  Ueberblick. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,   Caput  asperae  arteriae,  stellt  am  oberen  Ende  der 
Luftröhre  eine  ans  mehreren  beweglich  mit  einander  verbundenen  Knorpeln  zusammen- 
gesetzte Kapsel  dar,  welche  in  der  Mittellinie  des  Halses  liegend,  nach  Oben  mit  dem 
Pktrynx,  nach  üntep  mit  der  Luftröhre  communicirt.     Er  ist  nach  allen  Seiten  hin 
beweglich:  aafwirtt  und  abwärts  durch  die  Bewegungen  der  Zungenbeinmuskeln,  so 
zwar,  dass  er  bei  jeder  Schlingbewegung  emporgezogen  wird;  in  den  übrigen  Richtun- 
gen wird  er  nicht  durch  Muskeln  bewegt,  wohl  aber  durch  Süssere  Einwirkungen  ver- 
schoben.    Diese  Beweglichkeit   und  Verschiebbarkeit  des  Kehlkopfes  muss  den  Wund- 
arzt bei  jeder  an  ihm  vorzunehmenden  Operation  veranlassen,   vor  Allem  für  gehörige 
Fixation  desselben  zu  sorgen.    In  der  Mittellinie  liegt  vor  dem  Kehlkopf  nur  die  Haut, 
etwas  lockeres  Zellgewebe  und  die  Fascia  colli.    Weiter  nach  Aussen  wird  er  überdies 
noch  vom  M.  sternohyoides  und  vom  Platysma  bedeckt.    Noch  weiter  zur  Seite  und 
liefer  neben  ihm  liegen  die  Carotiden,  die  Vena  jugularis  interna,  der  Vagus  und  der 
Sympathicus,  deren  relative  Lage  Bd.  IL  pag.  1 70  erläutert  ist.     Wir  wiederholen  hier 
nur,  dass  man  neben  dem  Larynx  in  die  Tiefe  dringend  direct  zur  Carotis  gelangt 
Ueber  die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  ist  in  chirurgischer  Beziehung  namentlich 
Folgendes  hervorzuheben.     Die  elastische  Membrana  hyotbyreoidea   ist  von  der  Epi- 
gtottis  darch  einen  fetthaltigeo  dreieckigen  Baum  getrennt,  in  welchem  eine  Drüse  liegt. 
Gegen  den  Pharynx  hin  ist  sie  nur  von  der  Schleimbaut  überzogen.    Der  vordere  Theil 
dieser  Membran  wird  von   einem   kleinen  Arterienast  und  von  dem  auf  diesem  Wege 
in   den  Kehlkopf  eintretenden  Nervus  laryngeus  superior  durchbohrt.     Vor  ihr  liegen 
die  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln,   ferner  die  Fascia,  das  Platysma  und  die 
Haut;   ihre  Höhe  betragt  beim  Erwachsenen  etwa  15  Linien.     Der  vorzugsweise  beim 
Manne  stark  hervorspringende  Schildknorpel  ist  etwa  I  Zoll  hoch.     Er  wendet  schräg 
nach  beiden  Seiten  hin  seine,  vorn  in  einem  vorspringenden  Winkel  zusammenstossenden 
Flachen.     Etwa  2  Linien   unterhalb  des  an  seinem  oberen  Bande  in  der  Mittellinie 
befindlichen  Ausschnitts  heftet  sich  das  vordere  Ende  der  Stimmbänder  fest.    Von  dem 
Ringknorpel   ist  äusserlich   nur  der  vordere  schmale  Theil   zu  sehen   und  zu  fühlen. 
Fuhrt  man  den  Finger  sehr  tief  über  die  Epiglottis  hinweg  in  den  Bachen  ein,   so 
kann  man  mit  der  Fingerspitze  die  auf  dem  hinteren  höheren  Theile  des  Bingknorpels 
befestigten  Giessbeckenknorpel  erreichen.     Die  für  die  Stimmbildung  so  wichtigen  Be- 
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wegungeo  dieser  kleinen  Knorpel,  an  denen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  be- 
festigt sind,  werden  durch  die  von  ihnen  zum  Ringknorpel  abwärts  (crico-arytaenotdei), 
zum  Schililknorpel  nach  Vorn  (tuyreo-arytaenoidei)  und  von  einem  Giessbeckenknorpel 
zum  anderen  (arytaenoideus  proprius)  verlaufenden  Muskeln  bedingt.  Von  den  Seiten- 
theilen  des  Ringknorpels  steigen  die  Mm.  crico-thyreoidei  zum  Schildknorpel  aufwärts, 
die  stärksten  Spanner  der  Stimmbänder.  In  der  Höhe  des  Ringknorpels  geht  der  Pha- 
rynx in  den  Oesophagus  über;  in  derselben  Gegend  dringt  ferner  der  Nerv,  recurrens 
in  den  Kehlkopf  ein.  Die  höchst  elastische  Membrana  crico-thyreoidea  (Lig.  conoides) 
ist  3 — 4  Linien  hoch  und  3—5  Linien  breit;  vor  ihr  liegt  kein  Organ  von  Bedeutung. 
Ausnahmsweise  kann  die  Arteria  crico-thyreoidea  einen  grossen  Ast  zur  Schilddrüse 
-senden,  welcher  über  diese  Membran  verlauft  und  daher  verletzt  werden  müsste,  wenn 
man  ohne  Weiteres  -einen  queren  Einschnitt  in  die  Membran  machen  wollte. 


Erstes  Capltel. 

Diagnostik  der  Kehlkopfskrankheiten.    Laryngoscopie  '). 

Die  Untersuchungsmethoden,  welche  der  Diagnose  von  Erkran- 
kungen des  Kehlkopfes  bis  in  die  neuere  Zeit  zu  Gebote  standen, 
waren  ziemlich  dürftig.  Die  äussere  Untersuchung  des  Kehlkopfes, 
die  Erforschung  schmerzhafter  Stellen  durch  umschriebenen  Druck  in 
den  Regionen,  welche  vorzüglich  zu  Krankheitsprocessen  disponirt 
sind,  ergab  meist  nur  spärliche  und  sehr  unzuverlässige  Resultate. 

Viel  fruchtbringender,  ja  trotz  der  riesigen  Fortschritte,  welche 
die  neueste  Zeit  gerade  für  die  Diagnostik  der  Kehlkopfskrankheiten 
aufzuweisen  hat,  immer  noch  unentbehrlich  ist  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfeinganges  mittelst  des  durch  den  Schlund  und 
den  Isthmus  faucium  bis  auf  den  Kehlkopfeingang  einge- 
führten Fingers. 

Mit  Recht  hat  Rühle1)  auf  diese  Untersuchungsmethode  grosses 
Gewicht  gelegt  und  diö  dabei  zu  beachtenden  Cautelen  genau  ange- 
geben.  Je  nach  der  Länge  der  Finger  muss  man  den  Zeigefinger 
allein  oder  Zeige-  und  Mittelfinger  zugleich  über  die  Zunge  langsam 
einfahren  und  dabei  den  Kranken  zu  tiefen  In-  und  Exspirationen 
auffordern,  auch  seine  Aufmerksamkeit,  während  man  mit  der  Finger- 
spitze über  die  Zungenwurzel  hinein  bis  an  die  Epiglottis  und  die 
Ligamenta  ary-epiglottica  gleitet,  durch  Unterhaltung  von  der  Explo- 
ration abzulenken  suchen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  bei'  einiger 
Ruhe  und  Umsicht  Seitens  des  Arztes,  selbst  in  Fällen  von  grosser 

')  Die. Bearbeitung  dieses  Capitels  hat  Herr  Prof.  Dr.  Hugo  Ziemssen  zu   über- 
nehmen die  Güte  gehabt. 
•)  Die  Eehlkopfkranibeiten,  klinisch  bearbeitet  TonH.  Rühle.   Berlin  1861.  pag.  24. 
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Athetnnoth  und  Aufregung,  wo  jede  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
unmöglich  sein  würde,  2.  B.  bei  acutem  Oedema  glottidis,  fremden 
Körpern  in  der  Glottis  u.  dgl.,  die  Beschaffenheit  des  Kehldeckels  und 
des  Zungengrundes,  der  ary-epiglottischen  Falten  sowie  der  Giess- 
beckenknorpel  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  erkennen  und  nicht  selten 
mit  demselben  Finger  und  in  demselben  Momente  den  geeigneten 
Eingriff  Torzunehmen,  namentlich  die  Scarification  der  ary-epiglotti- 
schen Faltenwülste  bei  Oedema  glottidis  mittelst  des  Fingernagels, 
od$r  die  Cxtraction  eines  fremden  Körpers  f). 

Wie  bei  ähnlichen  schwierigen  Untersuchungsmethoden,  welche 
gewöhnlich  nur  in  Fallen  der  Noth  zur  Anwendung  kommen,  ist  auch 
hier  hinreichende  Vorübung  nöthig,  damit  der  Finger  sich  schneH 
und  sicher  orientirt. 

Viel  wichtiger  freilich  und  als  einer  der  eminentesten  Fortschritte 
der  Diagnostik  in  der  Neuzeit  zu  bezeichnen  ist  die  Laryngoscopie 
im  engeren  Sinne,  die  Untersuchung  der  Kehlkopfshöhle  mit- 
telst des  Spiegels. 

Diese  Untersuchungsmethode  hat  sich  innerhalb  weniger  Jahre  zu 
einer  durchaus  selbstständigen  Stellung  aufgeschwungen  und  das  von 
allen  Seiten  herzugetragene  Material  ist  kaum  mehr  zu  Überblicken. 

Die  ersten  gelungenen  Versuche  mittelst  eines  kleinen  in  den 
Pharynx  eingeführten  Spiegels  den  kranken  Kehlkopf  zu  untersuchen 
sind,  Soweit  die  Literatur  Aüfschluss  giebt,  von  Listoh*)  angestellt, 
scheinen  jedoch  vereinzelt  geblieben  zu  sein.  15  Jahre  später,  im 
Jahre  1855,  veröffentlichte  der  Gesanglehrer  Manuel  Garcia8)  sehr 
schöne  physiologische  Untersuchungen  über  die  Stimmbildung,  welche 
auf  laryngoscopischen  Studien  bäsirten.  Im  Sommer  1857  beschäftigte 
sich  Primararzt  Türck  in  Wien  mit  Untersuchungen  an  gesunden 
und  kranken  Kehlköpfen  nach  der  Garcia 'sehen  Methode,  jedoch  wie 
es  scheint  ziemlich  resultatlos,  und  erst  mit  den  Verbesserungen, 
welche  Czermak  in  die  Methode  einführte  (Benutzung  des  künstlichen 
Lichtes  und  des  Augenspiegels  als  Reflectör  desselben,  Untersuchung 
des  eigenen  Kehlkopfes),   sowie  mit  den  rasch   sich  folgenden  Ver- 

*)  Middeldorpf  (Die  Galvanokaustik,  Breslau,  1854,  pag.  208)  fand  bei  einer 
Wärterin  im  Hospitale  zu  Breslau,  welche  wahrend  des  Essens  plötzlich  in  Er- 
stidrangsgefabr  gerieth,  den  Kehldeckel  zwischen  den  Giesskannenknorpefn  ein- 
geklemmt und  war  im  Stande  durch  sofortiges  Einhaken  des  Fingernagels  in  den 
Seitenrand  des  Kehldeckels  denselben  herauszuziehen  und  aufzurichten,  worauf 
sofort  alle  Athemnoth  gehoben  war.     (Vgl.  Rühle,  I.  c,  pag.  13). 

*)  Practica!  Surgary.    London  1840,  pag.  417. 

*)  Tb«  London,  Edinburgh  and  Dublin  Philosophical  Magazine  and  Journal  of  Science. 
Vol.  X    1A55.  pn?.  ?I8.  ' 
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öffentlichlingen  desselben,  welche  den  eminenten  Nutzen  der  Laryn- 
goscopie  für  Diagnostik  und  Therapie  zur  Evidenz  bewiesen,  begann 
die  neue  Untersuchungsmethode  Gegenstand  allgemeiner  Aufmerksam- 
keit zu  werden.  Die  Fülle  überraschender  Thatsachen,  welche  die 
medicinische  Presse  während  der  letzten  Jahre  brachte1)»  die  thera- 
peutischen Erfolge,  welche  v.  Bruns,  Lewin,  Tobold  u.  A.  mit  Hülfe 
des  Kehlkopfspiegels  erzielten,  endlich  die  grosse  Zahl  von  „ Anlei- 
tungen zum  Gebrauch  des  Laryngoscops",  welche  schnell  nach  einander 
erschienen  sind,  haben  auch  bei  den  Aerzten  das  Interesse  an  der 
Sache  geweckt  und  die  Scheu  vor  den  Schwierigkeiten  verdrängt,  so 
dass  wir  die  Laryngoscopie  heute  schon  als  eine  in  die  Praxis  ziem- 
lich eingebürgerte  Untersuchungsmethode  betrachten  können. 

Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel,  Leipzig,  1860.  2te  Aufl.  1863.  (Le  Laryago- 
scope  etc.  Edition  francaise.  Paris,  1860).  TGrck,  Praktische  Anleitung  zur  Laryngosco- 
pie. Wien,  1860.  Lewin,  Die  Laryngoscopie.  Berlin,  1860.  Moura-Bonrouillon, 
Cours  complet  de  laryngoscopie.  Paris,  1861.  Fau?el,  Le  laryngoscope  an  point 
de  wie  pratique.  Paris,  1861.  v.  Brnns,  Die  erste  Ausrottang  eines  Polypen  in  der 
Kehlkopfshöhle  durch  Einsebneiden  ohne  blutige  Eröffnung  der  Luftwege,  nebst  einer 
kurzen  Anleitung  zur  Laryngoscopie.  Tübingen,  1862.  Nachtrag  dazu  1863.  Merkel, 
Die  Functionen  des  menschlichen  Kehlkopfes  etc.  Leipzig,  1862.  Yearsley,  Intto- 
duetion  to  the  Art  of  Laryngoscopy.  London,  1862.  Semeleder,  Die  Laryngoscopie 
und  ibre  Verwertbung  für  die  ärztliche  Praxis.  Wien,  1863.  Tobold,  Lehrbuch  der 
Laryngoscopie.    Mit  23  [forzflglichen]  Holzschnitten.    Berlin,  1863. 

Indem  wir  zunächst  auf  die  Technik  näher  eingehen«  verweisen 
wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  in  Betreff  der  nöthigen  Be- 
leuchtung, auf  die  ausführliche  Erörterung  dieses  Punktes  bei  der 
Pharyngoscopie  (pag.  400).  Ebendaselbst  ist  auch  über  Form 
und  Haltung  des  Beleuchtungsspiegels  das  Nöthige  mitgetheilt. 

Die  Kehlkopfspiegel  besitzen  im  Allgemeinen  die  Form  und 
Gonstruction  der  oben  beschriebenen  Rachenspiegel.  Manche  ziehen 
viereckige  (mit  abgestumpften  Ecken),  Andere  runde  oder  eiförmige 
Spiegel  in  Gebrauch;  die  Masse  ist  auch  hier  entweder  Stahl  oder 
Glas,  der  Winkel,  unter  dem  die  Spiegelfläche  zum  Stiele  steht,  stets 
ein  stumpfer. 

Das  Verfahren  ist  folgendes.  Der  Arzt  setzt  sich  dem  Patienten 
so  gegenüber,  dass  der  Mund  des  letzteren  in  der  Höhe  seines  Auges 
zu  stehen  kommt  Der  Kopf  des  Patienten  wird  zweckmässig  durch 
einen  Kopfhalter  fixirt,  welcher  entweder  ähnlich  dem  der  Photographen 
construirt  ist,  oder  (nach  v.  Bruns)  aus  2  in  rechtem  Winkel  zusam- 

')  Vgl.  die  sorgfältigen  und  ausführlichen  Berichte  fon  Merkel:  Die  neueren  Lei- 
stungen auf  dem  Gebiet  der  Laryngoscopie,  Schmidt's  Jahrbücher,  Jahrgang  1800, 
Bd.  CVIIL  pag.  8t  ff.  Jahrg.  1862,  Bd.  CXIII.  pag.  21 7  ff.  und  Bd.  CX1X.  pag.  313  ff. 
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mengesetsten  Brettern  besteht,  von  denen  das  eine  zum  Anlehnen 
des  Hinterkopfes,  das  zweite  zum  Anlehnen  der  Wange  und  zugleich 
zum  Abbauen  der  etwa  aus  der  Lichtquelle  stammenden  Wärmestrahlen 
bestimmt  ist  Der  Patient  wird  nun  angewiesen,  seine  vorgestreckte 
Zange  mit  einem  Tuche  zu  umwickeln  und  sie  vermittelst  desselben 
krlftig  heraus  und  nach  Unten  zu  ziehen.  Dieses  Verfahren,  die  stö- 
rende Zunge  zu  beseitigen,  ist  unzweifelhaft  das  sicherste  und  zugleich 
du  praktischste,  insofern  auch  der  ungelehrigste  Patient  diese  Ob- 
liegenheit sofort  zur  Zufriedenheit  erfüllt  Gut  ist  es,  den  Patienten 
in  dieser  Stellang,  d.  h.  mit  weitgeöffnetem  Mund  und  vorgezogener 
Zunge  rahig  und  tief  athmen  zu  lassen,  bevor  man  den  Spiegel  einführt. 

Während  dessen  giebt  man  der  Lichtquelle  (Lampe)  eine  solche 
Stellung  zum  Beleuchtungsspiegel,  dass  die  höchste  Intensität  des 
Lichtes  auf  das  Gaumensegel  des  Patienten  fällt.  Hierbei  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  man  mit  dem  Beleuchtungsspiegel  dem  Kranken 
um  so  näher  rUcken  muss,  je  weiter  die  Lampe  hinter  den  Kopf 
desselben  zurückgeschoben  wird.  Ein  Weitsichtiger  wird  also  wohl 
thun,  die  Lampe  unmittelbar  neben  den  Kopf  des  Patienten  zu  stellen, 
weil  er  sieb  alsdann  mit  seinem  Hohlspiegel  weit  von  dem  Patienten 
entfernen  kann.  Der  Kurzsichtige  dagegen  wM,  um  dem  Gegen- 
stande seiner  Untersuchung  möglichst  nahe  rücken  zu  können,  das 
Licht  zur  Seite  des  Kopfes  rückwärts  schieben  und  zwar  so  weit,  bis 
er  sich  ohne  Schaden  für  die  Intensität  des  Lichts  dem  Munde  des 
Patienten  mit  seinem  Auge  nach  Bedarf  nähern  kann. 

Hierbei  ist  freilich  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  geringer  Distanz 
zwischen  dem  Auge  und  dem  Kehlkopfspiegel  im  Rachen  die  Mög- 
lichkeit, mit  beiden  Augen  das  Spiegelbild  zu  übersehen,  wegfällt, 
was  immerhin  ein  grosser  Nachtheil  ist  Kurzsichtige  werden  sich 
deshalb  besser  einer  scharfen  Brille  bedienen,  um  sich  so  weit  von 
dem  Patienten  entfernen  zu  können,  dass  beide  Augen  zur  Anwen- 
dung kommen.  Ein  Hinderniss  Seitens  des  Beleuchtungsspiegels  ist 
für  das  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  mehr  vorhanden,  seit  man  fast 
allgemein  das  centrale  Loch  desselben  verschmäht  und  über  oder  unter 
dem  Spiegel  hinwegsiebt,  welcher  von  der  linken  Hand  gehalten  wird 
oder  an  dem  Blechhute  eingelenkt  oder  an  dem  v.Bruns 'sehen  Stirn- 
bande befestigt  ist. 

Ist  die  Lichtquelle  im  richtigen  Verhältniss  zum  Bildpunkte  ein- 
gestellt, so  führt  man  den  über  der  Flamme  oder  in  warmem  Wasser 
erwärmten  und  zur  Sicherheit  an  der  eigenen  Hand  oder  am  Gesicht 
auf  seinen  Wärmegrad  geprüften  Spiegel  so  in  den  Rachen  ein,  dass 
der  Rücken  des  Spiegels  die  Uvula  aufladet  und  den  unteren  Rand 
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des  Velum  kräftig  nach  Oben  und  Hinten  drückt,  ohne  jedoch  die 
hintere  Rachenwand  zu  berühren.  In  der  eingenommenen  Position 
hält  man  den  Spiegel  unbeweglich  '),  um  sich  zu  orientiren  und  als- 
dann, wenn  nöthig,  die  Stellung  der  Spiegelfläche  zu  dem  Objecto  zu 
ändern,  d.  h.  den  ganzen  Spiegel  mehr  zu  heben  oder  zu  senken, 
ihn  mehr  vorzuziehen  oder  mehr  nach  Hinten  zu  drängen.  Die  Sicher- 
heit im  richtigen  Einsetzen  des  Spiegels  sowie  in  den  zweckmässigen 
Verschiebungen  innerhalb  des  Rachens  wird  nur  durch  Uebung  ge- 
wonnen. Noth wendig  ist,  dem  Patienten,  wenn  er  ein  Neuling  ist, 
ruhiges,  tiefes  In-  und  Exspiriren  sowie  das  Intoniren  des  Diphthongs 
ae  bei  jeder  Exspiration  immer  wieder  zu  empfehlen.  Nicht  blos, 
dass  der  Isthmus  faucium  durch  das  Anschlagen  des  a?- Lautes  be- 
trächtlich erweitert  wird,  indem  Velum  und  Uvula  gehoben  werden; 
sondern  es  wird  auch  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  von  der  Pro- 
cedur  abgeleitet  und  dadurch  das  Gelingen  derselben  gesichert. 

Mit  einer  Exploration  des  Kehlkopfes  verbkidet  man  zweckmässig 
die  Untersuchung  der  anliegenden  Theile  der  Zunge  und  des  Pharynx* 
Indem  man  den  Spiegel  mehr  vertical  und  nicht  ganz  nach  Hinten 
einsetzt,  überschaut  man  zunächst  den  Zungengrund  mit  den  Papulae 
vallatae,  sodann  die  vordere  (obere)  Fläche  des'  Kehldeckels  und  zwi- 
schen diesem  und  der  Zunge  die  Sinus  glosso-epiglottici,  getrennt 
durch  das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  medium. 

Es  ist  wohl  kaum  nothwendig,  den  Anfänger  zu  erinnern,  dass 
das  Spiegelbild  jeden  einzelnen  Gegenstand  in  verkehrter  Stellung 
wiedergiebt,  so  dass  also,  was  Hinten  ist,  im  Spiegelbilde  Unten  er- 
scheint, was  Vorn  ist,  Oben,  was  Rechts  erscheint,  Links  liegt,  und 
umgekehrt.  Der  Anfänger  thut  gut,  sich  sofort  daran  zu  gewöhnen, 
die  Theile  nicht  nach  dem  Spiegelbilde,  sondern  nach  der  wirklichen 
Lage  zu  localisiren  und  zu  bezeichnen,  weif  dadurch  therapeutische 
Eingriffe  (Einführung  des  Aetzmittelträgers,.  einer.. Scheere  u.  s.  w.), 
welche  im  Spiegelbilde  vorgenommen  werden  und  wegen  der  Bewe- 
gungen in  entgegengesetzter  Richtung  zum  Spiegelbilde,  Anfangs  grosse 
Schwierigkeiten  darbieten,  sehr  erleichtert  werden. 

Wer  seine  ersten  laryngoscopiscben  Uebungen  nicht  an  lebenden  Menschen  machen 
kann,  benutze  dazu  das  top  Tobold  (1.  c.  pag. 21  u.  f.)  angegebene  Phantom,  <L  b. 
einen  Schädel,  den  man  auf  eine  Stange  steckt,  an  welcher  ein  ausgeschnittener  Kehl- 
köpf  befestigt  wird. 

Bei  tieferem  Einsetzen  des  Spiegels  erblickt  man  zunächst  den 

%f)  Der  Ringfinger  der  den  Spiegel  fahrenden  Hand  stutzt  die  letztere  im  Anfang  mit 
Vortheil  am  Unterkiefer  des  Patienten,  damit  dieselbe  ruhig  bleibt;  spater  ist 
dies  nicht  mehr  nöthig. 
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vorderen  Rand  des  Kehldeckels  und  darunter,  wenn  die  Epiglottis 
Maretebend  gehoben  ist,  die  weissglänzenden  Stimmbänder,  welche 
Mm  fttf-Laut  sich   mit  ihren  freien  Rändern  aneinander  legen,   bei 
tiefer  Inspiration  dagegen  auseinander  weichen,  um  sich  an  die  Seiten- 
wand des  Larynx.  anzulegen.    Ueber  denselben   erscheinen   zunächst 
die  Morgagni'scben  Taschen,  besonders  gut  sichtbar  bei  Schiefstel- 
hmg  des  Spiegels,  gewöhnlich  nur  als  eine  dunkel  schattirte  Linie 
erscheinend,  —  demnächst  die  rothgefärbten  Taschenbänder  (Ligg. 
gtottidis  spuria).    Nach  Hinten   zu   zeigen   sich   die  Giessbecken- 
knorpel  mit  >den  auf  ihrer  Spitze  sitzenden  Santorini'schen  Knor- 
peln,  durch  ihre  energischen   Bewegungen  auffallend.     Von  beiden 
Giessbeekenknorpeln  erstrecken  sich  die  Ligg.  ary-epiglottica  zum 
Kehldeckel  hin  und  verschwinden  unter  seiner  unteren  Fläche  an  den 
äusseren  Rändern.    Am  Rande  des  Bandes  sieht  man  nicht  weit  von 
der  die  innere  Spitze  bildenden  Cartilago  Santorini  eine  zweite 
Anschwellung,   welche   dem   Wrisberg'schen   Knorpel   entspricht. 
Nach  Aussen  von  den  ary-epiglottischen  Bändern  entdeckt  man  beider- 
seits die  dreiseitige  Fossa  laryngo-pharyngea  s.  pyriformis  s. 
navicularis,   begrenzt   nach  Innen   von    dem  Lig.  aryepiglotticum, 
nach  Aussen  vom  Schildknorpel  und  grossen  Zungenbeinhorn ,  nach 
Hinten  vom  Pharynx  oder  vielmehr,   da  derselbe  im  leeren  Zustande 
an  dieser  Stelle  keine  Höhle  darstellt,  von  der  hinteren  Pharynxwand. 
Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  zuweilen  sehr  erschwert  durch 
Tiefstand  des  Kehldeckels.     Selbst  bei  fast  senkrecht  gestellter 
Spiegelfläche  gelingt  es  höchstens  die  hintersten  Enden  der  Stimm- 
bänder —  oft  auch  nicht  einmal  diese  —  zu  sehen.    Um  den  Kehl- 
deckel nach  Vorn  aufzurichten,  hat  sich  bewährt:   tiefe  Inspiration, 
leises  Ansingen  eines  hohen  Tons,  tönende  Inspiration  in  hoher  Lage, 
endlich  kurzes  und  scharfes  Lachen  auf  hohem  Tone.     Gelingt  es  auf 
solche  Weise  nicht  den  Kehldeckel   zu  heben,  so  versucht  man  die 
Application  der  v.  Bruns'schen  Zange  mit  feinem  Gebiss  (1.  c.  Tab.  III. 
Fig.  30  abgebildet),  mit  welcher  der  Kehldeckel  an  seinem  freien  Rand 
gepackt  wird.    Wo  es  sich  um  operative  Eingriffe  bandelt,  dürfte  eine 
solche  Kehldeckelzange  unentbehrlich  sein,  wofern  der  Kranke  es  nicht 
durch  Uebung  dahin  bringt,  den  Kehldeckel  hoch  aufgerichtet  zu  er- 
balten. 

Die  Application  der  Zange  erregte  bei  den  von  v.  Bruns  ope- 
rirten  Kranken  keinen  Husten,  sondern  nur  einen  massig  lebhaften, 
stechenden  Schmerz  und  hinterliess  zuweilen  geringe  Blutspuren  am 
Kehldeckelrande. 

Birdelebin  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.   Hl.  30 
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Zureite«  Capltel* 

Verletzungen. 

a)  Wunden. 

Wunden  des  Kehlkopfes  und.  der  Luftröhre  beobachtet 
man  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  bedeckenden  Haut '). 
Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  derselben  sind  daher:  1)  Austritt  der 
Luft  aus  der  Wunde,  2)  eine  meist  reichliche  Blutung  nach  Aussen; 
in  vielen  Fällen  auch  3)  Bluterguss  in  die  Luftwege  und  in  Folge 
davon  Husten,  Athemnoth  und  seihst  Erstickung.  Die  Athemnoth  hat 
überdies  Ueberflillung  der  Venen  und  daher  auch  eine  beträchtliche 
venöse  Blutung  zur  Folge.  —  Die  Gestalt,  Richtung  und  Tiefe  der 
Wunde,  sowie  die  Stelle  der  Verletzung,  bedingen  wesentliche  Unter- 
schiede und  können  zu  besonderen  Zufällen  Veranlassung  geben. 

.Wenn  ein  stechendes  Instrument  von  Aussen  her  den  Kehl- 
kopf trifft,  so  entsteht  fast  immer  Emphysem,  weil  wegen  der  alsbald 
eintretenden  Verschiebung  die  innere  und  die  äussere  Wunde  einander 
nicht  entsprechen.  Ist  die  Wunde  des  Kehlkopfes  klein,  so  erreicht 
das  Emphysem  nur  eine  geringe  Ausdehnung  und  verschwindet  bald 
wieder  ohne  besonderes  Zuthun  der  Kunst.  Ist  dagegen  die  Oeffnung 
im  Kehlkopf  gross,  so  entsteht  ausgebreitetes  Emphysem,  welches  sich 
auch  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken  und  lebensgefährlich  werden 
kann  (vgl.  Bd.  II.  pag.  61  u.  f.).  So  namentlich  nach  Verletzungen 
durch  Säbelspitzen,  Bajonnette  u.  dgl.  m.  In  solchen  Fällen  wird  es 
erforderlich,  die  äussere  Wunde  zu  erweitern  und  der  Luft  Austritt 
zu  verschaffen.  Die  Erweiterung  der  Wunde  ist  auch  dringend  an- 
gezeigt, wenn  bei  Stichwunden  ein  grösseres  Gefäss  verletzt  ist  und 
Blut  in  die  Luftwege  einströmt.  Alsdann  muss  man  zunächst  durch 
kräftiges  Saugen  an  der  Wunde  das  eingedrungene  Blut  wieder  zu 
entleeren  und  so  die  dringendste  Erstickungsgefabr  .abzuwenden  su- 
chen (Roux),  demnächst  aber  in  der  erweiterten  Wunde  das  blutende 
Gefäss  unterbinden. 

Die  Schnittwunden  am  Kehlkopf  und  an  der  Luftröhre  ver- 
laufen bald  der  Länge  nach,  bald  quer,  bald  schräg;  in  letztgedaehter 
Richtung  namentlich  dann,  wenn  die  Wunde  von  einem  Selbstmords- 
versuch herrUhrt,  da  bei  diesem,  das  Instrument  niemals  in  vollkommen 
querer  Richtung  geführt  wird.     Die  Längswunden  lassen  sich  leicht 

')  Auf  die  von  Innen,  d.  h.  vom  Luftröhre  aus,  beigebrachten  Wunden  ist  bei  den 
u fremden  Körpern"  zurückzukommen. 
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und  mit  hinreichender  Genauigkeit  durch  Heftpflasterstreifen  vereinigen. 
Die  quer  und  schräg  verlaufenden  Wunden  geben  in  der  Regel  zu 
verhältnissmässig  übleren  Zufällen  Veranlassung,  welche,  je  nach  der 
Höbe,  in  welcher  die  Continuitätstreunung  erfolgt  ist,  verschieden  sind. 
Hat  die  Verletzung  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel 
Statt  gefunden,  so  ist  die  Stimmbildung  möglich,  jedoch  behindert. 
Der  Pharynx  wird  durch  eine  solche  Wunde  geöffnet,  die  genossenen 
Speisen  dringen  aus  ihr  hervor.  Sind  die  Stimmbänder  verletzt,  oder 
ist  der  unterhalb  derselben  gelegene  Theil  des  Kehlkopfes  oder  die 
Luftröhre  geöffnet,  so  ist  die  Stimmbildung  unmöglich,  so  lange  die 
Wunde  offen  Ist. 

Wegen  des  Widerstandes  der  Kehlkopfsknorpel  und  wegen  des 
unwillkürlichen  Zurückzuckens  der  Hand  bei  einem  Selbstmordsversuch, 
haben  die  meisten  Verletzungen  der  Art  keine  grosse  Ausdehnung  und 
keine  bedeutende  Tiefe.  Jedoch  hat  man  in  einzelnen  Fällen  solche 
Unglückliche  mit  einer  wahren  Wuth  in  ihren  Hals  einschneiden  sehen, 
so  dass  mit  einem  Zuge  sogar  Luftröhre  und  Oesophagus  zugleich 
getrennt  wurden1)*  lsl  die  Luftröhre  vollständig  durchschnitten,  so 
sieht  sich  das  untere  Ende  zuweilen  in  der  Weise  zurück,  dass  es 
sowohl  mit  dem  oberen  Stück,  als  auch  mit  der  äusseren  Wunde 
ganz  ausser  Zusammenhang  tritt,  die  Luft,  wahrscheinlich  auch  noch 
durch  die  schnell  sich  bildenden  Blutgerinnsel  gehindert,  gar  nicht 
in  das  untere  Ende  der  Luftröhre,  und  somit  auch  nicht  in  die  Lun- 
gen gelangt  und  daher  Erstickung  eintritt.  Zuweilen  bringen  die  von 
der  Selbstmordswuth  Ergriffenen  sich  mehrfache  Wunden  im  Kehl- 
kopfe bei,  indem  sie  das  Messer  wiederholt  einstossen  und  in  der 
Wunde  herumdrehen,  so  dass  einzelne  Knorpelstucke  ganz  abgelöst 
in' den  Weichtheilen  hängen.  Die  Schussverletzungen  am  Kehlkopf 
haben  mit  den  letztgedachten  Wunden  einige  Aehnlichkeit,  sind  aber 
fast  immer  mit  einer  schnell  steigenden  Anschwellung  complicirt, 
welche  zuweilen  an  sich  schon  Erstickung  bedingt. 

Behandlung.  Bei  Querwunden  von  geringer  Ausdehnung  lässt 
man  den  Kopf  nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung  vornüber  beugen 
und  erhält  ihn  durch  einen  Verband  (eine  hinten  steife  Halsbinde), 
sowie  durch  gehörige  Lagerung  im  Bett,  in  dieser  Stellung.  Ist  die 
Wunde  dagegen  sehr  gross,  so  entstehen  beträchtliche  Schwierigkeiten. 
Beugt   man   den  Kopf  stark  vornüber,   so   krampen   sich   die  Wund- 

')  Dieffenbach  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  welchem  merkwürdigerweise 
die  Carotideo  unversehrt  geblieben  waren.  —  Am  Hals  eines  ermordeten  alten 
Frtoleins  sah  ich,  bei  gleichzeitiger  Carotiden?erletzung,  den  Schnitt  bis  in  die 
Substanz  eines  Wirbelkörpers  eindringen. 

30 
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rSnder  nach  Innen  um,  wodurch  die  zur  Vereinigung  durchaus  an- 
geeigneten Epidermisflächcn  in  Berührung  treten;  beugt  man  den  Kopf 
nicht  genug  vornüber,  so  klafft  die  Wunde,  und  die  Vereinigung  ist 
deshalb  unmöglich.  Eine  klaffende  Wunde  der  Luftwege  bedingt  aber 
nicht  blos  einen  sehr  langsamen  Heilungsprocess,  sondern  überdies 
die  Gefahr  einer  Entzündung  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und  der 
Bronchien.  In  solchen  Fällen  schreite  man  daher  zur  Vereinigung 
der  Wunde  durch  die  Naht.  Die  Nahtfäden  werden  nicht  durch  den 
Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  geführt,  sondern  nur  durch  die  bedecken- 
den Weichtheile.  Das  früher  gefürchtete  Emphysem  tritt  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  eines  geeigneten  Compressiv-  Verbandes  in  der 
Regel  nicht  ein  und  könnte  nötigenfalls  durch  Entfernung  eines  Theils 
der  Nähte  beseitigt  werden.  Die  Blutung  muss  vollständig  aufgehört 
haben,  bevor  man  die  Naht  anlegt,  da  sonst  Ansammlung  des  Blutes 
und  danach  Eiterung  unter  der  vereinigten  Haut  erfolgen  würde.  Mit 
diesen  Vorsichtsmaassregeln  angewandt,  dürfte  die  Naht  solcher  Wun- 
den, obgleich  sie  gerade  in  neuerer  Zeit  noch  von  vielen  Seiten  ge- 
missbilligt  wurde '),  keinesweges  ganz  zu  verwerfen  sein  *).  Ist  die 
Luftröhre  durch  einen  queren  Schnitt  ganz  oder  fast  ganz  getrennt, 
so  muss  man  die  von  einander  weichenden  Enden  durch  einige 
Nähte  (welche  also  in  diesem  Falle  durch  die  Wände  der  Luftröhre 
geführt  werden)  in  Berührung  bringen,  übrigens  aber  in  der  so  eben 
angegebenen  Weise  verfahren.  Ist  die  Wunde  eine  unregelmässige 
gequetschte  und  sind  Knorpelstücke  abgelöst,  so  führt  die  Naht  (de- 
ren Anlegung  alsdann  überdies  schwieriger  ist)  nur  höchst  selten  zur 
ersten  Vereinigung  und  wird  daher  besser  ganz  unterlassen.  In  allen 
Fällen  muss  auch  neben  der  Anlegung  der  Naht  die  gehörige  Lage- 
rung des  Kopfes  wohl  beachtet  werden  *).  Die  Anwendung  der  Kälte 
ist  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzündung  erforderlich.  — 
Nach  Selbstmordsversuchen  hat  man  Wiederholungen  derselben  durch 
psychischen  Einfluss  und  durch  äussere  Zwangsmittel  vorzubeugen. 
Digitalis  und  Opium  haben  sich  zur  Beruhigung  der  Kranken  in  sol- 
chen Fällen  nützlich  gezeigt.  Diese  beideu  Mittel,  namentlich  das 
Opium,  bat  man  energisch  anzuwenden,  wenn  der  Verletzte  vom  De- 
lirium tremens  befallen  wird. 

')  Vgl.  Wernher's  Handbuch,  erste  Auflage,  Bd.  II.  pag.  239. 

•)  Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1852  und  1854.  Bd.  IV. 

')  Um  den  Eiterabfluss  nach  Aussen  tu  sichern,  hat  Burggrae? e  (Gas.  me*d.  1852. 
No.  14)  forgescblagen,  den  Verletzten  fortdauernd  auf  dem  Bauch  liegen  zn  lassen, 
was  schwerlich  ausfahrbar  sein  dürfte.  Die  Seitenlage  und  die  Bedeckung  der 
Wunde  mit  einem  feuchten  Schwamm  sind  zu  gedachtem  Zweck  gewiss  ausreichend. 
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b)  Brüche  des  Zangenbeins   und  der  Kehlkopfsknorpel *). 

Brüche  des  Zungenbeins  und  der  Kehlkopfsknorpel 
sind  sehr  selten  und  wurden  fast  ausschliesslich  in  Folge  directer 
Gewalt  beobachtet1),  namentlich  bei  Erwürgten  und  Erhängten.  Vor 
der  Einwirkung  anderer  Gewalt  scheinen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
allerdings  theils  durch  ihre  grosse  Beweglichkeit,  theils  durch  die 
Ober  ihnen  vorspringende  Mandibula  geschützt  zu  sein ;  aber  genauere 
Nachforschungen  haben  ergeben,  dass  Brüche  der  genannten  Theile 
relativ  hÄufig  durch  Auffallen  auf  einen  festen  Gegenstand  oder  durch 
Stoss,  Schlag  u.  dgl.  zu  Stande  kamen '). 

1.  Das  Zungenbein  ist  in  der  Regel  nur  im  Bereich  der 
grossen  Hörner  oder  an  deren  Verbindungsstelle  mit  dem  Körper  des 
Knochens  fracturirt  gefunden  worden.  Im  letzteren  Falle  hat  man  die 
Verletzung  auch  als  „Luxation"  oder  „Diastase"  bezeichnet.  Eine 
scharfe  Unterscheidung  der  Art  ist  aber  selbst  an  der  Leiche,  viel 
mehr  noch  am  Lebenden  schwierig. 

Symptome.  Der  Verletzte  hört  ein  krachendes  Geräusch  im 
Augenblick  der  Verletzung,  empfindet  sehr  heftigen  Schmerz,  der  bei 
jeder  Bewegung  des  Knochens,  namentlich  also  bei  Bewegungen  der 
Zunge  (beim  Versuch  zu  schlucken  oder  zu  sprechen)  gesteigert  wird. 
Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  einzelne  Verletzte  diesen  Schmerz 
beschreiben,  als  stecke  ihnen  eine  grosse  Fischgräte  in  der  Kehle. 
Sehr  schnell  entsteht  eine  von  Aussen  wahrnehmbare,  bedeutende 
Geschwulst,  meist  auch  Ecchymose  an  der  Stelle  des  Bruchs.  Ob 
Crepitation  gehört  werden  kann,  oder  ob  man  die  Verschiebung 
der  Bruchstücke  bald  äusserlich,  bald  mit  dem  in  die  Rachenhöhle 

*)  Vgl.  Gorlt,  Handb.  d.  Lehre  v.  d.  Knochenbrüchen.  Bd.  II.  pag.  316— 368.  — 
Malgaigne,  Traite*  des  fractures  et  des  hixalions,  T.  I.  pag.  405. 

*)  OUifier  (d' Angers)  beschreibt  (Dictionnaire  des  Sc.  me'd.  eo  XXX  Volumes, 
Art.  os  hjoid.)  einen  Fall  voo  Bruch  des  Zongenbeins  durch  Muskelzug.  Eine 
63jährige  Frau  fiel  hintenüber;  indem  sie  namentlich  den  Kopf  stark  hintenüber 
beugte,  borte  sie  ein  deutliches  Krachen  zur  linken  Seite  des  Halses;  es  fand 
sieb  eine  Fractur  des  linken  grossen  Zungenbeinhornes.  Einen  gleichen  Fall  be- 
obachtete Obre*  (vgl.  Gurll,  I.e.  pag.  338). 

*)  Unter  den  von  Gurlt  aufgeführten  63  Fracturen  des  Zungenbeins  und  der  Kehl- 
kopfsknorpel waren  23  auf  solche  Weise  entstanden.  Plenk  hat  bereits  1775 
Fractur  des  Schild-  und  Ringknorpels  in  Folge  eines  Falles  mit  dem  Halse  auf 
den  Rand  eines  Eimers  beobachtet.  Vgl.  Malgaigne,  Traite  des  fractures  etc. 
T.  I.  pag.  409.  —  Das  Zungenbein  und  die  Keblkopfsknorpel  können  des  durch 
den  Unterkiefer  ihnen  gewährten  Schutzes  beraubt  werden,  wenn  beide  zu- 
gleich brechen.  Einen  Fall  der  Art,  in  welchem  Erstickung  eintrat,  beschrieb 
Marcinkowski;  zwei  andere  (v.  Sawyer  und  v.  Aubre'e)  führt  Gurlt  auf. 
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eingeführten  Finger  zu  fühlen  vermag,  hängt  von  Zufälligkeiten  ab. 
Bleiben  die  Bruchstücke  mit  ihren  rauhen  Enden  in  Berührung,  so 
wird  auch  Bewegung  derselben  Crepilation  veranlassen ').  Ist  das 
abgebrochene  Hörn  stark  nach  Hinten  und  Innen  verschoben,  so  ver- 
nimmt man  keine  Crepitation,  kann  dagegen  das  abgebrochene  Kno- 
chenstück im  Schlünde  mit  dem  Finger  entdecken  *).  Die  spitzen 
Bruch-Enden  des  fraclurirten  Zungeobeinhorns  können  die  Schleimhaut 
des  Schlundes  durchbohren.  Dadurch  kann  eine  erhebliche  Blutung 
im  Schlünde  entstehen.  Die  Functionsstörungen,  welche  bei 
Zungenbein-Brüchen  vorkommen,  lassen  sich  nicht  blos  aus  der  oben 
bereits  erwähnten  Steigerung  der  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
Zungenbeins'  erklären.  Namentlich  steigert  sich  die  Erschwerung 
des  Sc  Illingens  zuweilen  bis  zur  vollständigen  Unmöglichkeit  des- 
selben; selbst  die  geringste  Quantität  Wasser  wird  unter  Erstickungs- 
zufällen sofort  wieder  herausgeschleudert. 

.  Man  hat  dies  Symptom  als  Dysphagia  Valsalviana  aufgeführt,  zu  Ehren 
Valsalva's,  welcher  dasselbe  zuerst  beobachtete,  in  einem  Falle,  wo  durch  Verschlacken 
eines  allzu  grossen  Fleischslücks,  nach  Valsalva's  Ansicht,  eine  Luxation  des  Zun- 
gen beinuorns  vom  Körper  des  Zungenbeins  entstanden  war. 

In  dem  von  Lalcsque  beschriebenen  Falle  wich  die  Zunge  bei  einer  Fractur 
des  grossen  Horncs  der  linken  Seite  nach  rechts  ab.  In  dem  von  Dieffenbach 
beobachteten  Falle  war  die  ^Stimme  rauh  und  blieb  es  lange  Zeit. 

Die  Gefahr  eines  Zungenbeinbruchs  beruht,  abgesehen  von 
der  Behinderung  des  Schlingens,  auf  der.  nachfolgenden,  zuweilen  zur 
Eiterung,  sehr  selten  zur  Nekrose  des  Bruchstücks  führenden  Ent- 
zündung.    . 

Gegen  diese  muss  daher  auch  vor  Allem  die  Behandlung  ge- 
richtet sein.  Das  sicherste  Antipblogisticum  ist  die  Rübe  der  ver- 
letzten Theile,  zu  deren  Herbeiführung,  sofern  Verschiebung  besteht, 
vor  Allem  die  Reduction  erforderlich  ist,  demnächst  die  Vermeidung 
der  Sprech-  und  Schlingbewegungen,  —  soweit  dies  möglich  ist  Be- 
steht keine  Verschiebung,  so  reichen  kalte  Umschläge,  Blutegel  und 
milde  Diät  hin.  —  Die  Reduction  ist  bei  bedeutender  Verschiebung 
zuweilen  schwierig.  Man  führt  den  Finger  tief  in  den  Rachen  ein 
und  drückt  mit  ihm  das  Hörn  in  der  Richtung  nach  Aussen  und  Vorn, 
bis  es  die  gehörige  Stellung  wieder  einnimmt,  während  man  mit  der 
anderen  Hand  von  Aussen  das  übrige  Zungenbein  festhält  —  Zum 
Behuf  der  Retention  liess  Lalesque  den  Kopf  etwas  hintenüber 
gebeugt  halten  und  führte  eine  Schiundsonde  ein,  die  er  20  Tage  lang 
liegen  liess.    Malgaigne  empfiehlt  im  Gegentheil,  um  die  Spännung 

.    *)•  So  in  dem  wn  Dieffenbach  (Medic.  Vereinszeit.,  1833)  beschriebenen  Falle. 
')  So  Lalesque  (Journ.  bebd.  Man  1833)  und  Auberge  (Rev.  mdd.  Juli  1835). 


Fracturen.  47 1 

der  Zungeubeinmuskeln  zu  vermindern,  die. vornüber  gebeugte  Lage 
des  Kopfes.  Jedenfalls  muss  der  Kopf  ruhig  liegen.  —  Gegen  das 
Einlegen  des  Schlund  roh  rs  fuhrt  Wer  n  her  mit  Recht  an,  dass  die 
Schlundmuskeln  durch  dasselbe  nur  noch  mehr  gereizt  werden;  es 
muss  hinzugefügt  werden,  däss  eine  mechanische  Einwirkung  auf  das 
dislocirte  Bruchstück  durch  dasselbe  schwerlich  stattfindet.  Aber  man 
wird  ein  Schlundrohr,  und  zwar  ein  möglich  starkes,  einführen  und 
liegen  lassen  müssen,  wenn  das  abgebrochene  Hörn  sich  immer  wieder 
verschiebt  und  das  Schlingen  unmöglich  oder  doch  allzu  beschwerlieh 
macht.    Der  Kranke  muss  dann  durch  das  Rohr  ernährt  werden. 

2.  Brüche  der  Kehlkopfsknorpel  sind  namentlich  bei  älte- 
ren Leuten,  bei  welchen  die  Knorpel  zum  Theil  verknöchert  sind, 
beobachtet  worden ').  Sie  entstehen  durch  Einwirkung  der  oben  er- 
wähnten Gewalten  hauptsächlich  in  zweierlei  Weise,  indem  der  Kehl- 
kopf entweder  von  den  Seiten  her  oder  in  der  Richtung  von  Vorn 
nach  Hinten  zusammengedrückt  wird.  Im  ersteren  Falle  findet  man 
vorzugsweise  Längsbrüche  oder  Impressionen  am  Schildknorpel  und 
laterale  Poppelbrüche  oder  einfache  .Fracturen  nahe  der  Mitte  im  vor- 
deren Theil  des  Ringknorpels.  Im  zweiten  Falle  kommen  ausser  den 
genannten  auch  noch  sehr  unregelmässige  mehrfache  Brüche  vor  bis 
zur  vollständigen  Zertrümmerung  der  Knorpel.  Nach  der  Einwirkung 
sehr  grosser  Gewalt  hat  man  auch  den  Ringknorpel  von  der  Luft- 
röhre ganz  abgerissen  und  zugleich  zerbrochen  gefunden  *). 

Symptome:  Erstickungszufälle  (namentlich  von  Blüterguss.  in 
die  Luftröhre,  oder  von  Versperrung  der  Stimmritze  abhängig),  Schmerz, 
Geschwulst  (theils  von  äusseren  Blutergüssen,  theils  von  Emphysem 
abhängig),  Beweglichkeit  der  Bruchstücke,  •  Knorpel -Crepitation.  In 
der  Regel  folgt  sogleich  Röcheln,  Bluthusten,.  Erstickungsnoth,  alsbald 
auch  wirkliche  Erstickung.  Heftigkeit  und  Gefahr  der  Zufälle  sind 
davon  abhängig,  in  wiefern  Versperrung  der  Stimmritze  oder  sonstige 
Behinderung  der  Respiration  durch  die  Verschiebung  der  Bruchstücke 
bedingt  wird. 

In  einzelnen  Fällen  fehlten  üble  Zufälle  fast  ganz;  so  in  dem  ron  Marjolin 
(Coure  de  pathologie  chirurgicale ,  pag.  306)  beobachteten,  wo  es  sich  freilich  auch 
nur  am  einen  verticalen  Bruch  des  Schildknorpels  handelte,  den  eine  Frau  einer 
anderen  im  Streit  durch  kräftiges  Fassen  der  Gurgel  beigebracht  hatte. 

Je  nach  der  Dringlichkeit  der  Zufälle  wird  man  sich  auf  eine 
antiphlogistische  Behandlung  beschränken  können,   oder  die  Ein- 

')  Morgagni,   De   sedibus  et  causis   morborum  per  anatomen   indagatis   Ep.  XIX. 

obs.  13.  14.  16. 
*)  Vgl.  Morgagni  I.e.  obs.  14,  n.  Cazaofieilh,  Du  snieide  etc.  1840.  pag.  221. 
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richtung  des  Bruchs  (vielleicht  auch  nur  zunächst  die  Möglichkeit  des 
Atbmens)  durch  Eröffnung  der  Luftwege  mittelst  der  Laryngotomie 
erzielen  müssen.  Nachträgliche  Eiterung  und  Verschwörung  im  Kehlkopf 
bleibt  immer  zu  fürchten  und  kann  noch  spät  den  Tod  herbeiführen. 

Brüche  der  Luftröhrenknorpel  kommen  gleichzeitig  mit  Kehlkopfsfracturen 
sehr  selten,  noch  viel  seltener  aber,  und  nur  durch  besonders  grosse  und  eigentüm- 
lich einwirkende  Gewalten,  isolirt  vor.  Ihre  Gefahr  beruht  auf  der  Versperrung  der 
Luftwege  durch  Bluterguss  und  durch  Verschiebung  der  Bruchstücke  sowie  auf  dem 
schnell  folgenden  Emphysem.  Gegen  diese  Gefahren  ist  denn  auch  die  Therapie  so 
richten;  vor  Allem  handelt  es  sich  daher  um  die  Tracheotomie. 


Dritte»  Capfttel. 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 

Der  gewöhnlichste  Weg,  auf  welchem  fremde  Körper  in  die  Luft- 
röhre gelangen,  ist  der  durch  die  Stimmritze.  Im  Augenblick  der 
Inspiration  erweitert  sich  diese  und  die  Inspiratiousbewegang  selbst 
bewirkt,  in  derselben  Weise,  wie  sie  das  Einströmen  der  Luft  in  die 
Lungen  veranlasst,  auch  den  Eintritt  eines  in  der  Mund-,  Nasen-  oder 
Rachenhöhle  befindlichen  beweglichen  Körpers.  Bei  Weitem  seltner 
dringen  fremde  Körper  durch  eine  zufällige  Oeffnung  ein  (bei  Ver- 
letzungen oder  Ulcerationen). 

Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  kann  man  „als  fremde  Körper  in  den  Luftwegen" 
auch  die  Tuberkelmassen  bezeichnen,  welche,  wenn  sie  durch  Hustenbewegungen 
aus  der  Lunge  aufwärts  geschleudert  sind,  zuweilen  im  oberen  Theil  der  Luftwege, 
namentlich  im  Kehlkopf,  stecken  bleiben,  sowie  die  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre 
selbst  entstandenen  Neubildungen  (polypöse  Geschwülste  und  croupöse  Pseudo- 
membranen), die  sehr  seltenen  kalkigen  Concretionen  im  Larynx,  endlich  auch 
die  abgelösten  Stücke  fracturirter  Knorpel. 

Die  Bedeutung  des  fremden  Körpers  ist  eine  sehr  verschiedene, 
je  nachdem  er  von  Aussen  in  die  übrigens  gesunden  Luftwege  ein- 
gedrungen, oder  in  ihnen  entstanden  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Erkrankung  eine  wesentlich  mechanische;  mit  der  Entfernung  des 
fremden  Körpers  ist  auch  die  Bedingung  zur  Heilung  erfüllt.  Handelt 
es  sich  dagegen  um  eine  in  den  Luftwegen  entstandene  Fremdbildung, 
so  ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Aber  ein  fremder  Körper  dieser 
Art  kann  ebenso  gut,  wie  ein  von  Aussen  gekommener,  Erstickungs- 
gefahr bedingen  und  schleunige  Entfernung  erheischen. 

1.  Flüssige  fremde  Körper:  Blut,  Eiter,  erweichte  Tuberkel- 
masse, Wasser  und  flüssige  Nahrungsmittel.  —  Blut  in  den  Luft- 
wegen rührt  bald  von  einer  Verwundung  (zuweilen  blos  Erschütte- 
rung) der  Lungen,  oder  einer  sogenannten  spontanen  Geftsszerreissung 
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in  dieten  Organen,  wie  sie  namentlich  bei  Tuberkulösen  häufig  vor- 
kommt, oder  von  dem  Platzen  eines  mit  den  Bronchien  oder  der 
Luftröhre  (seltner  mit  dem  Lungengewebe  selbst)  verwachsenen  Aneu- 
rysma her;  oder  es  ist  bei  einer  Verwundung  am  Halse  (vgl.  Cap.  L) 
von  Aussen  her  in  die  Luftwege  eingeströmt,  vielleicht  auch  bei  einer 
Blutung  in  der  Nasen-,  Mund-  oder  Rachenhöhle  durch  die  Stimm- 
ritze hinabgeflossen.  —  Die  Quellen  des  Eiters  können  sein:  eine 
Vomica  in  den  Lungen,  ein  Leberabscess  der  nach  vorgängiger  Ver- 
wachsung der  Leber,  des  Zwerchfells  und  der  Lunge  schliesslich  in 
letztere  durchgebrochen  ist,  ferner  eine  eiternde  Wunde  oder  ein 
Abscess,  welcher  mit  dem  Kehlkopf  oder  der  Luftröhre  communicirt 
oder  in  ihnen  entstanden  ist '),  Verschwörung  des  Kehlkopfes,  endlich 
ein  in  die  Lunge  durchgebrochenes  Empyem  (vgl.  d.  folg.  Abth.).  — 
Der  Inhalt  einer  Ranula  oder  eines  Abscesses  der  Tonsillen  kann 
bei  plötzlichem  Aufbruch '  während  des  Schlafes  in  den  Kehlkopf  ein- 
strömen. —  Erweichte  Tuberkelmasse  rührt  in  der  Regel  aus 
den  Lungen  her,  seltner  aus  dem  Kehlkopf,  zuweilen  aus  den  Bron- 
chien, indem  tuberculöse  Bronchialdrüsen  mit  den  Wandungen  der 
Bronchien  verwachsen  und  die  in  jenen  entstandene  Tuberkelmasse 
letztere  durchbricht.  —  Der  Liquor  amnii  kann  beim  ersten  Athem- 
zuge  des  Kindes  in  den  Kehlkopf  dringen.  —  Wasser  und  andere 
Getränke  gerathen  häufig  beim  sogenannten  „Verschlucken"  in 
die  Luftwege,  selten  durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Luft-  und 
Speiseröhre  *). 

Geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  werden  aus  den  Luftwegen 
leicht  durch  Hustenbewegungen  heraus  geschleudert,  zum  Theil  auch 
resorbirt,  so  dass  sie  jedenfalls  keine  üblen  Zufälle  veranlassen.  So 
ist  nichts  häufiger  und  nichts  weniger  gefährlich,  als  das  Eindringen 
einer  kleinen  Menge  der  verschluckten  Getränke  in  den  Kehlkopf. 
Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  eine  grosse  Menge  von  Flüssig- 
keit in  die  Luftwege  geräth.  Abgesehen  von  den  besonders  gefähr- 
lichen Complicationen,  welche  daraus  hervorgehen,  wenn  es  sich  um 
ein  geplatztes  Aneurysma  oder  um  eine  geborstene  Vomica  handelt, 
bedingen  Flüssigkeitsmengen,  welche  der  Luft  den  Zutritt  zu  den 
Lungenbläschen  versperren,  sofort  Erstickungszufälle.  Erfolgt 
durch  die  Menge  der  Flüssigkeit  nicht  sogleich  der  Tod,  so  kann  man 

')  Vi  dal  beobachtete  einen  Abscess  am  Ligamentum  ary-cpiglotticum,  welcher  sich 
io  den  Kehlkopf  entleert  und  dadurch  Erstickung  herbeigeführt  hatte. 

')  Sehr  auffallend  ist  es,  dass  eine  Oeffnung  an  der  Luftröhre  das  Eindringen  von 
Getränken  and  selbst  von  Speisen  begünstigt.  Man  hat  dies  wiederholt  nach  künst- 
licher Eröffnung  der  Luftröhre  (Tracheotomie)  beobachtet;  Vi  dal  bereits  1841. 


474  •  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

beim  Anlegen  des  Ohrs,  zuweilen  selbst  aus   grösserer  Entfernung, 
ein  grossblasiges  Rasselgeräusch  wahrnehmen. . 

Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  .1)  das  weitere 
Eindringen  der  Flüssigkeit  zu  verhüten,  und  2)  die  bereits  ergossene 
Masse  wieder  zu  entfernen.  Die  ersle  dieser  Aufgaben  kann  hier 
nicht  ausfuhrlich  erläutert  werden;  darauf  ist  bei  der  Therapie  der 
in  der  Umgegend  des  Kehlkopfes  sich  bildenden  Abscesse,  bei  der 
Behandlung  der  Lungeneiterung  u.  s.  f.  Rücksicht  zu  nehmen.  Die 
Herausbeförderung  der  in  den  Kehlkopf  ergossenen  Flüssigkeiten  er- 
folgt gewöhnlich  von  selbst.  Man  kann  sie  durch  künstliches  Erregen 
von  Husten  begünstigen.  Sind  grosse  Massen  von  Flüssigkeit  in  die 
Trachea  und  in  die  Bronchien  eingedrungen  und  ihre  Herausbeförde- 
rung gelingt  nicht  sofort  durch  Erregung  von  Husten  und  Erbrechen, 
so  muss  man  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  öffnen  (Bronchotomie), 
oder  ein  Rohr  durch  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  einführen  (Tubage 
du  larynx),  um  die  Entfernung  auf  mechanischem  Wege  durch.  Saugen 
mit  dem  Munde,  oder  mit  einer  Pumpe  (Spritze)  zu  bewirken. 

2.  Feste  fremde  Körper1).  Die  Zahl  der  festen  fremden 
Körper,  welche  man  in  den  Luftwegen  gefunden .  hat,  ist  wahrhaft  un- 
glaublich: Bohnen,  Erbsen,  Kirschkerne,  Pflaumenkerne,  Kieselsteine, 
Knöpfe,  Münzen*  Glasperlen,  kleine  Kugein  von  Gyps,  von  Blei  und 
anderen  Metallen,  Knochenstückchen,  Stücke  von  Nüssen  und  Kasta- 
nien, Charpie-  und  Wattenpfröpfe,  Pillen,  Zuckerstücke,  Zähne. aus 
dem  Munde  des  Patienten  selbst*),  Speisen,  bald  unvollständig  ge- 
kaut, bald  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen  wieder  heraufbefördert, 
Fliegen,  Spulwürmer,  selbst  den  Kiefer  einer  Makrele.  Die  Art  des 
Eindringens,  die  Verschiedenheiten  der  Form,  die  Festigkeit  und  die 
Veränderungen,  welche  diese  Körper  während  ihres  Aufenthaltes  in 
den  Luftwegen  erleiden,  sind  besonders  zu  erläutern. 

Art  des  Eindringens.  In  der  Regel  dringen  alle  diese  fremden 
Körper  durch  die  Stimmritze  in  die  Luftwege  ein,  seltner  durch  eine 
Wunde;  ebenso  selten  kommen  sie  aus  der  Lunge  in  den  Kehlkopf 
hinauf,  wie  dies  namentlich  bei  verkalkten  Tuberkeln  beobachtet  wor- 
den ist.     Pravaz  hat  Concretionen  beobachtet,  die  im  Larynx  selbst 

')  Wenn  man  von  „fremden  Körpern"  schlechthin  spricht,  so  versteht  man 
darunter  die  festen.  —  Eine  ausführliche  Abhandlung  ober  die  fremden 
Körper  in  den  Luftwegen  hat  Jobert  geliefert:  Union  mldicale,  1851,  Mai 
und  Juni. 

9)  Vgl.  den  in  der  Dissertation  von  Kapesser  (dessen  1853)  beschriebenen  Fall. 
Canstatt's  Jahresbericht  1.854,  Bd.  IV.  pag.  48. 
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entstanden  waren.     Auch   nekrotische  Stücke   der  Kehlkopfsknorpel 
sind  hierher  zu  rechnen. 

Wenn  man  mit  geöffnetem  Munde  einen  durch  die  Luft  geschleu- 
derten Körper  auffangen  will,  so  beugt  man  den  Kopf  hintenüber  und 
bringt  auf  diese  Weise  die  Richtungslinie  der  Mundhöhle,  welche  für 
gewöhnlich  von  Vorn  nach  Hinten  verläuft,  in  die  Richtungslinie  des 
Kehlkopfes,  welche  vertical  verläuft.  Macht  mau  zugleich  eine  kräftige 
Inspiration,  wodurch  die  Stimmritze-  weit  geöffnet  wird,  so  kann  ein 
in  die  Mundhöhle  geworfener  Körper,  wenn  er  nicht  zu  gross  und 
doch  hinreichend  schwer  ist,  geradezu  in  den  Kehlkopf  hineinfallen. 
Auf  diese  Weise  gelangeu  beim  Spielen  der  Kinder  fremde  Körper 
nicht  ganz  selten  in  die  Luftwege.  Auch  bei  Erwachsenen,  welche 
Taschenspielerstückchen  ohne  hinreichende  Geschicklichkeit  versuchen, 
bat  man  auf  diese  Weise  Münzen  und  -  ähnliche  Dinge  in  den  Kehl- 
kopf gerathen  sehen.  Beim  Erbrechen  kann  der  Mageninhalt  in  den 
Kehlkopf  eindringen,  wenn  der  Mund  fest  geschlossen  wird. 

So  erging  es  z.  B.  einem  Krankenwärter  in  der  Pariser  Charite,  welcher  nach 
übermässigem  Weingenass  während  des  Erbrechens  von  Corvisart  überrascht  wurde. 
Er  schloss  schnell  den  Mund,  um  die  Beweise  seiner  Mageoüberladung  zu  verbergen; 
aber  die  Speisereste  drangen  in  den  Kehlkopf  und  er  erstickte. 

Ein  heftiger  Schreck,  ein  Hustenanfall,  plötzliches  Lachen  oder 
Niesen  im  Augenblick  der  Deglutition,  können  denselben  Erfolg  haben. 

Namentlich  scheint  bei  Kindern  das  Lachen  häufig  zum  Eindringen  fremder 
Körper  in  den  Lsrynx  Veranlassung  zu  geben.  Natürlich  wird  der  fremde  Körper  we- 
der beim  Lachen,  noch  beim  Niesen  durch  die  explosive  Exspirationsbewegung  selbst, 
welche  man  mit  diesen  Namen  bezeichnet,  sondern  durch  die  derselben  forausgehende 
tiefe  und  plötzliche  Inspiration  in  die  Luftwege  hineingeschleudert.' 

In  Ähnlicher  Weise  gelangen  bei  Lähmung  des  Pharynx  die  Speisen 
zum  Theil  in  den  Kehlkopf.  Hierher  gehört  wohl  auch  das  bereits 
erwähnte  Eindringen  "Verschluckter  Substanzen,  nach  Ausführung  der 
Tracheotomie.     Vgl.  pag.  473  u.  f. 

In  Bezug  auf  die  Gestalt  der  fremden  Körper  ist  Folgende»  zu 
bemerken.  Viele  sind  kugelig  oder  kugelähnlich  und  zugleich  sehr 
fest;  diese  haben,  namentlich  wenn  sie  klein  sind,  eine  entschiedene 
Neigung  ihren  Ort  zu  verändern,  sie  fallen  leicht  in  die  Bronchien 
hinab  und  können  sich  auch  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  ver- 
stecken (s.  unten).  Scheibenförmige  Körper,  namentlich  Münzen,  be- 
wegen sich  gleichfalls,  werden  jedoch  in  der  Regel  wegen  ihres 
grösseren  Durchmessers  alsbald  eingeklemmt,  so  dass  sie  nicht  weiter 
hinabsinken,  sondern  sich .  nur  noch  um  ihre  Achse  drehen  können. 
Je  nachdem  dann  ihre  Stellung  eine  solche  ist,  dass  sie  der  Luft  den 
Zutritt  zur  Lunge  ganz  absperren,  oder  aber  dieselbe  neben  sich  vor- 
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beilassen,  bedingen  sie  mehr  oder  weniger  Erstickungsgefahr.  Bei 
Anwesenheit  eines  beweglichen  fremden  Körpers  beobachtet  man, 
wegen  der  verschiedenen  Wirkung,  die  er,  je  nach  seiner  Stellung, 
ausübt,  vorzugsweise  intermitlirende  Erstickungszufälle.  Eckige  und 
spitzige  Körper  (Stücke  von  Knochen,  Glas,  Fischgräten,  Nadeln)  drin- 
gen in  der  Regel  sofort  in  die  Wandungen  des  Kehlkopfes  oder  der 
Luftröhre  ein,  heilen  sich  somit  fest  und  erleiden  keine  weiteren  Orte- 
veränderungen. Die  durch  sie  veranlassten  Beschwerden  zeigen  daher 
auch  keine  Inlermissionen ;  ihre  Anwesenheit  kann  aber  durch  die 
Ulceration  des  Theils  der  Kehlkopfs-  oder  Luftröhrenwand,  in  welchem 
der  fremde  Körper  sich  festgeheftet  hat,  zu  einer  Reihe  eigentüm- 
licher Zufälle  Veranlassung  geben  (s.  unten). 

Veränderungen.  Die  Mehrzahl  der  fremden  Körper  erfährt  wäh- 
rend ihres  Aufenthalts  in  den  Luftwegen  keine  bemerkenswerthen 
Veränderungen.  Auf  einzelne  dagegen  Übt  das  in  den  Luftwegen  ab- 
gesonderte Sccret  einen  Einfluss  aus,  indem  sie  darin  entweder  zer- 
fliessen,  oder  aufquellen.  Ersteres  ist  bei  Stückchen  Zucker  und  bei 
Pillen  möglich,  und  gewährt,  wenn  es  geschieht,  unzweifelhaft  einen 
bedeutenden  Vortheil,  indem  der  fremde  Körper  dadurch  aus  der 
Reihe  der  festen  nach  und  nach  in  diejenige  der  flüssigen  übergeht. 
Unter  den  aufquellenden  Körpern  sind  namentlich  die  Bohnen  zu  nen- 
nen, deren  Volumen  dadurch  in  höchst  gefährlicher  Weise  gesteigert 
werden  kann.  Brüchige  Körper,  namentlich  Glasperlen,  bieten  bei 
der  Extraction  wegen  der  Gefahr  des  Zerbrechens  besondere  Schwie- 
rigkeiten dar.  Lebende  Körper  werden  eine  verschiedene  Bedeutung 
haben,  je  nachdem  sie  sofort  sterben,  oder  weiter  fortleben.  Im  er- 
steren  Falle  wirken  sie  einfach  mechanisch,  in  letzterem  können  sie 
auch  noch  anderen  Schaden  zufügen,  indem  sie  die  Schleimhaut  der 
Luftwege  verwunden,  oder  gar,  wie  dies  von  eitlem  Blutegel  berichtet 
wird,  durch  Blutsaugen  ihren  Körper  bis  zu  einem  solchen  Volumen 
schwellen,  dass  Erstickung  bedingt  wird. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper 
in  den  Luftwegen  bedingt  werden,  sind  im  Allgemeinen  folgende. 
Der  Tod  kann  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  des  fremden  Körpers 
erfolgen,  indem  entweder  durch  das  Volumen  desselben,  oder  durch 
den  von  ihm  unterhaltenen  Spasmus  glottidis  Erstickung  bewirkt  wird. 
So  z.  B.  in  der  pag.  475  erwähnten  Beobachtung  von  Gorvisart 
In  anderen  Fällen  wird  der  fremde  Körper  unmittelbar  nach  seinem 
Eindringen  wieder  heraus  geschleudert  (z.  B.  durch  dasselbe  Lachen, 
welches  ihn  hineinbrachte),  ohne  irgend  eine  weitere  Störung  zu  ver- 
anlassen.   Man  hat  bemerkt,   dass  dies  um  so  leichter  geschieht,  je 
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tiefer  gegen  die  Bronchien  hin  der  fremde  Körper  eingedrungen  ist. 
Dies  ist  aas  der  grösseren  Empfindlichkeit  der  Bronchialschleimhaut 
10  erklaren,  welche  in  dieser  Beziehung  der  Kehlkopfsscbleimhaut 
fbnlich  ist,  während  die  Luftröhren -Schleimhaut  eine  sehr  geringe 
Empfindlichkeit  besitzt  (Erich so n). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  der  fremde  Körper  in  den  Luft- 
wegen zurück,  ohne  sogleich  den  Tod  zur  Folge  zu  haben.  Der  Kranke 
leidet  dann  mehr  oder  weniger  an  Erstickungszufällen  mit  heftigem 
eonvulsivischen  Husten  und  rauher  oder  ganz  unterdrückter  Stimme. 
Grosse  Angst  und  oft  ein  plötzlicher  Schauder  befällt  den  Leidenden. 
Er  empfindet  einen  deutlichen  Schmerz  im  Verlauf  der  Luftwege,  zu- 
weilen ausschliesslich,  oder  doch  vorzugsweise  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher der  fremde  Körper  sitzt.  Schaumige  und  blutige  Sputa  werden, 
vorzugsweise  wenn  der  fremde  Körper  rauh  und  spitzig  ist,  ausge- 
worfen. Zuweilen  treten  Schlingbeschwerden  auf,  in  anderen  Fällen 
findet  sich  ein  Hindemiss  beim  Erbrechen.  Auf  die  schrecklichsten 
Erstickungszufälle  folgt  dann  oft  die  vollständigste  Ruhe,  oder  doch 
ein  Nachlass  der  Erscheinungen,  in  der  Art,  dass  nur  eine  geringe 
Behinderung  der  Respiration,  ein  pfeifendes  Rasseln  und  ein  unbe- 
deutender Schmerz  zurückbleibt.  Nach  einer  Intermission  von  ver- 
schiedener Dauer  tritt  ein  neuer  Anfall  von  Erstick ungsnoth  auf,  zu- 
weilen ohne  alle  nachweisbare  Veranlassung,  zuweilen  durch  eine 
plötzliche  Bewegung,  durch  Husten  oder  Lachen  hervorgerufen.  Der 
Kranke  wird  dann  von  convulsivischen  Bewegungen  ergriffen,  das 
Gesicht  blauroth,  die  Venen  des  Halses  und  der  Stirn  geschwollen, 
die  Augen  injicirt,  hervorgetrieben,  von  Thränen  überfliessend.  Bei 
j^der  Exspirationsbewegung  wird  die  Luftröhre  stärker  hervorgetrieben, 
endlich  erkalten  die  Extremitäten,  der  Kranke  verliert  das  Bewusst- 
sein  und  oft  stirbt  er  in  einem  solchen  Anfall  schon  bei  der  ersten 
Wiederkehr ').  Uebersteht  er  ihn  glücklich ,  so  hat  er  doch  alsbald 
einen  neuen  fort  und  fort  zu  gewärtigen,  mit  schliesslichem  Ausgang 
in  Erstickung,  wenn  nicht  ausnahmsweise  noch  ein  solcher  späterer 
Anfall  den  fremden  Körper  ganz,  oder  zertrümmert,  oder  zum  Tbeil 
vielleicht  aufgelöst  durch  die  Stimmritze  hinaus  schleudert.  Zuweilen 
entsteht  bei  gewaltigen  und  fruchtlosen  Anstrengungen  eine  Compres- 
sion  der  Luft  in  den  Lungen,  durch  welche  die  Lungenzellen  und  die 
kleinsten  Bronchialäste  ausgedehnt  und  schliesslich  zersprengt  werden. 

')  Einen  Fall  der  Art  beschreibt  z.  B.  Allan  Burns  in  seinen  Bemerkungen 
ober  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  des  Halses  (deutsch 
?on  Dohlhoff;  Halle  1821,  pag.  359  u.  360),  woselbst  auch  die  Citate  einer 
grossen  Anzahl  solcher  Beobachtungen  angegeben  sind. 
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Auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  zunächst  von  Lungenemphysem 
und  später  von  Bindegewebsemphysem,  indem  die  Luft  in  die  Mittel- 
fellräume und  von  da  weiter  zum  Halse  und  zum  ganzen  Körper,  in 
der  Bd.  II.  pag.  62  ff.  beschriebenen  Weise  sich  im  Bindegewebe  wei- 
ter verbreitet;  oder  es  entsteht  Pneumothorax,  wenn  über  den  platzen- 
den Lungenbläschen  zugleich  auch  die  Pleura  zerrissen  wird. 

Diese  Anfälle,  Remissionen  und  Intermissionen,  lassen  sich  einer- 
seits aus.  der  verschiedenen  Weite,  Gestalt  und  Empfindlichkeit  der 
einzelnen  Abschnitte  der  Luftwege,  andererseits  aus  den  bereits  er- 
läuterten Verschiedenheiten  der  Gestalt,  der  Richtung  und  des  Sitzes 
der  fremden  Körper  erklären.  So  muss.  z.  B.  ein  fremder  Körper,  der 
in  der  Stimmritze  festsitzt,  wegen  der  geringen  Weite  und  der  grossen 
Empfindlichkeit  derselben,  welche  sofort  reflectorischen  Verschluss  des 
etwa  noch  offenen  Theils  bewirkt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
schnell  zur  Erstickung  führen.  Ein  kleiner  Körper  kann  sich  in  den 
Morgagnischen  Ventrikeln  verstecken,  dort  lange  Zeit  verweilen  und 
erst  spät  (selbst  nach  14  Tagen  I)  Erstickung  herbeiführen. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  •  Hinsicht  der  von  Pool  et  (Re?ue  mldicale  1851,  v. 
31.  Mai,  Canstatt's  Jahresbericht  18&2.  Bd.  IV.  pag.  29)  beobachtete  Fall.  Einem 
2jährigen  Kinde  gerieth  ein  Kirschkern  in  den  Larynx.  Alle  bedenklichen  Zufalle  ver- 
schwanden nach  Ausführung  der  Laryngo-Tracheotomie,  und  man  hielt  das  Kind  für 
gerettet,  obgleich  der  Kern  nicht  entdeckt  werden  konnte;  es  wurde  vermuthet,  er  sei 
durch  einen  Hustenanfall  in  den  Pharynx  geschleudert  worden.  Das  Kind  befand  sich 
in  den  nächsten  1 4  Tagen  durchaus  wohl,  die  Luftrohrenwunde  war  geschlossen;  da 
treten  auf  einmal  die  heftigsten  Erstickungszufälle  ein.  Man  wiederholt  die  Operation; 
die  Respiration  begann  wieder;  die  genaueste  Untersuchung  d>r  Trachea  und  des 
Larynx  von  der. Wunde  und  der  Mundhöhle  aus  Hess  keinen  fremden  Körper  entdecken. 
Das  Kind  starb  aber  unter  Erscheinungen  der  Erstickung.  Bei  der  Section  wurde  erst 
ganz  zuletzt,  als  man  von  der  Wunde  aus  den  Larynx  aufschnitt,  der  Kirschkern  ent- 
deckt. Er  hatte  im  rechten  Ventriculus  Morgagni,  in  einer  kleinen,  durch  Ulceration 
entstandenen  Höhle  gesessen. 

Die  Luftröhre  ist  weniger  empfindlich  und  zugleich  geräumiger, 
als  die  Stimmritze;  deshalb  sind  die  in  ihr  befindlichen  fremden  Kör- 
per weniger  gefährlich.  Fällt  der  Körper  in  einen  Bronchus  (meist 
den  rechten),  so  bleibt  die  Function  der  anderen  Lunge  jedenfalls 
unbehindert  und  die  Zufälle  sind  daher  weniger  schlimm. 

In  der  Begel  fallen  fremde  Körper  in  den  rechten  Bronchus,  weil  dieser  weiter 
ist',  in  etwas  mehr  vertief ler  Richtung  von  der  Luftröhre  abgeht,  und  weil  die  rechte 
Lunge,  wegen  des  tieferen  Hinabsteigen«  des  Zwerchfells  auf  dieser  Seite,  starker  aspirirt, 
als  die  linke.    Vgl.  u.  A.  Hyrtl's  topographische  Anatomie,  3.  Buch,  am  Schluss. 

Somit  kann  ein  beweglicher  KörperT  auf-  und  absteigend  im  Luft- 
rohre, bald  mehr,  bald  weniger  heftige  Erscheinungen  hervorrufen. 
Münzen  und  ähnliche  scheibenförmige  Körper  können  ohne  Ortsver- 
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loderuftg  durch  bloss?  Drehung  in  der  bereits  beschriebenen  Weise 
den  Zutritt  der  Luft  bald  mehr  bald  weniger  absperren  und  somit 
besonders  leicht  intermittirende  Erscheinungen  bedingen.  • 

Die  Diagnose  der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  den 
Luftwegen  ist,  trotz  der  Berücksichtigung  aller  bereits  erörterten  Ver- 
hältnisse, oft  schwierig,  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  eine  grosse 
Anzahl  ton  Irrtbümern  bereits  verzeichnet  worden.  Befindet  sich  der 
fremde  Körper  im  oberen  Theile  des  Kehlkopfes,  so  kann  man  ihn 
mittelst  des  vom  Munde  aus  eingeführten  Fingers  oder  mit  Hülfe  des 
Kehlkopfspiegels  erkennen.    Vgl.  pag.  460  u.  flg. 

Dupuytren  entdeckte  mit  dem  Finger  eine  im  oberen  Tbeile  des  Kehlkopfes 
festsitzende  Fischgräte  und  vermochte  dieselbe  sofort  mit  einer  gewöhnlichen  Kornzange 
auszuziehen.     Vgl.  Journal  hebdomadaire  T.  VII.  pag.  46  ff. 

Ist  der  fremde  Körper  durch  eine  Wunde  eingedrungen,  so  ist 
die  Diagnpse  noch  leichter,  namentlich  wenn  ein  Theil  desselben  aussen 
hervorragt.  Zuweilen  dringt  auch  ein  vom  Schlünde  aus  in  den  Kehl- 
kopf gelangter  fremder  Körper,  wenn  er  hinreichend  spitz  ist,  durch 
die  Wandungen  desselben  und  durch  die  Haut  hindurch,  so  dass  er 
Susserlich  sichtbar  oder  doch  fühlbar  wird. 

La  Martin iere  wurde  durch  einen  kleinen  rothen  Fleck,  welcher  wie  ein  Floh- 
stich aussah,  auf  die  Anwesenheit  einer  in  den  Kehlkopf  eingedrungenen  Nadel  geleitet, 
die  er  durch  einen  kleinen,  an  dieser  Stelle  gemachten  Einschnitt  auch  sogleich  aus- 
zuziehen vermochte. . 

Zuweilen  bezeichnet  der  Kranke  ganz  genau  die  Stelle,  an  wel- 
cher der  fremde  Körper  sitzt,  indem  er  daselbst  einen  andauernden 
Schmerz  empfindet,  Dieser  Schmerz  aber  fehlt  äusserst  selten,  na- 
mentlich dann,  wenn  andere  Störungen  sich  nicht  finden. 

Das  Respirationsgeräusch  bietet  immer  wenigstens  einige  Verän- 
derungen dar,  welche  bald  mit  der  an  den  Hals  gelegten  Rand,  bald 
aber,  und  meistenteils  sicherer,  mit  dem  an  den  Hals  und  die  Brust 
angelegten  Obr  wahrgenommen  werden. 

Dupuytren  beschreibt  ein  eigenthfimliches  Klappern,  welches  er  bei  einem 
Sjflhrigen  Mädchen  hörte, ^die  eine  Bohne  in  der  Luftröhre  hatte.  Journal  hebdoma- 
daire, T.  VII.  pag.  45. 

Namera  hörte  ein  Geräusch,  als  würde  ein  kleiner  Stein  hin  und  her  geworfen. 
Dublin,  bospit.  reports.   Vol.  V.  pag.  592. 

Boyer  entdeckte  bei  einem  5jährigen  Kinde,  in  dessen  Luftröhre  sich  eine  Glas- 
perle befand,  zur  Zeit  einer  vollständigen  Iotermissioo  aller  Krankheitserscheinungen, 
mit  der  auf  die  vordere  Fläche  des  Halses  aufgelegten  Hand  ein  leichtes  Geräusch, 
wie  wenn  ein  fremder  Körper  durch  die  Respirationsbewegungen  hin  und  her  geschleu- 
dert würde.     Journ.  hebd.  T.  II.  pag.  962.    (Vgl.  Bd.  I.  Prolegomena  pag.  17.) 

Sitzt  der  fremde  Körper  in  einem  Bronchus  und  ist  hinreichend  gross,  um 
denselben .  mehr  oder  weniger  zu  versperren ;   so    hört  man   in   der  freien  Lunge  ver- 
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stärk tes  yesiculäres  Atbemgeräasch  (Jobert),  auf  der  Seite  des  Hindernisses  aber, 
je  nach  dem  Grade  der  Sperrung  des  Bronchus  und  der  Beweglichkeit  des  fremden 
Körpers,  pfeifende,  klappende,  später  aber,  wo  durch  die  von  ihm  bewirkte  Reizung 
vermehrte  Exsuda^ion  eintritt,  rasselnde  Geräusche;  zugleich  ergiebt  die  Percussion 
einen  weniger  vollen  Schall  (Dämpfung).     Vgl.  Kapesser  1.  c. 

Von  grösster  Bedeutung  wäre  in  einem  jeden  einzelnen  Falle  ein 
Referat  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  fremde  Körper  in  die 
Luftwege  gelangt  ist,  und  welche  Erscheinungen  er  zunächst  hervor- 
gerufen hat  Oft  ist  aber  ein  solches  Referat  gar  nicht  zu  erhalten, 
in  anderen  Fällen  ist  es  nur  mit  der  grössten  Vorsiebt  zu  benutzen, 
da  es  sich  meist  um  Kinder  handelt,  die  aus  Unachtsamkeit  oder 
Vergesslichkeit,  oft  auch  aus  Furcht  vor  Strafe  ganz  unrichtige  An- 
gaben machen.  Kann  man  über  die  Grösse  des  wahrscheinlich  in 
die  Luftwege  gelangten  Körpers  Auskunft  erhalten,  so  ist  dies  von 
besonderem  Werthe.  Lässt  sich  feststellen,  dass  es  sich  uro  einen 
Gegenstand  von  beträchtlichem  Volumen  handelte,  dessen  Durchmesser 
denjenigen  der  Stimmritze  entschieden  übertrifft,  so  wird  man  trotz 
der  Erstickungszufälle  doch  noch  nicht  überzeugt  sein,  dass  der  be- 
treffende Körper  sich  in  den  Luftwegen  befinde;  er  steckt  wahrschein- 
lich im  Oesophagus  und  comprimirt  von  da  aus  die  Luftröhre.  War 
dagegen  der  Körper,  um  den  es  sich  handelt,  von  geringer  Grösse, 
so  werden  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ihn  in  den  Luftwegen 
zu  suchen  haben;  denn  vom  Pharynx  oder  von  der  Speiseröhre  aus 
würde  ein  fremder  Körper  von  geringem  Volumen,  auch  wenn  er 
durch  seine  rauhe  Oberfläche  oder  spitze  Gestalt  dort  festgehalten  sein 
sollte,  doch  keine  Erstickungszufälle  hervorrufen.  Rildet  der  fremde 
Körper  eine  wahrnehmbare  Geschwulst  am  Halse,  so  sitzt  er  voraus- 
sichtlich in  der  Speiseröhre.  Jedenfalls  muss  man  durch  tiefes  Ein- 
führen des  Fingers  in  den  Pharynx,  so  wie  durch  Einbringen  einer 
Schlirndsonde  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  zu  sichern  suchen. 
Eine  häufige  Quelle  von  Irrthümem  ist  die  bereits  angedeutete  Inter- 
mission  der  Erscheinungen.  Es  ist  schwer  zu  glauben,  dass  ein  Kind 
mit  einem  fremden  Körper  im  Kehlkopfe  sich  *heiter  umherbewegen 
und  seinen  Spielen  hingeben  könne,  ohne  durch  irgend  ein  Symptom 
die  grosse  Gefahr,  in  der  es  schwebt,  kund  zu  geben. 

Weitere  Folgen.  Wenn  der  fremde  Körper  nicht  sofort  nach 
seinem  Eindringen  (namentlich  beim  Lachen  oder  Niesen)  wieder  hin- 
aus geschleudert  wurde,  so  wird  durch  ihn 

1)  häufig  sogleich  oder  doch  in  kurzer  Zeit  der  Erstickungs- 
tod herbeigeführt,  wie  dies  bereits  pag.  476  u.  f.  geschildert  worden 
ist.    Die  Bedeutung,  welche  in  dieser  Beziehung  der  Ort,  an  welchem 
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der  fremde  Körper  yerweilt,  ferner  die  Lage  oder  Stellung,  die  Grösse 
iwd  du  Aufquellen  desselben  haben,  wurde  eben  erläutert. 

Der  fremde  Körper  kann  2)  den  Erstickungstod  allmälig  her- 
beiführen, indem  er  den  Durchtritt  der  Luft  nicht  gäntlich,  aber  doch 
so  beträchtlich  hindert,  dass  die  zur  Unterhaltung  des  Athemprocesses 
erforderliche  Luftmenge  nicht  zu  den  Lungen  gelangt 

3)  Wenn  der  fremde  Körper  auch  weder  in  der  einen,  noch  in 
der  anderen  Art  Erstickung  bedingt,  so  wird  er  doch  noch  durch  die 
von  ihm  erregte  und  unterhaltene  Entzündung  gefährlich.  Eine 
chronische  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  U Iceration,  Zerstörung 
der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenknorpel,  mit  denen  der  fremde  Körper 
in  Berührung  kommt,  sind  die  späteren  Folgen.  Ein  glücklicher  Aus- 
gang kann  dann  noch  nach  erfolgter  Perforation  (namentlich  der  Luft- 
röhre) zu  Stande  kommen,  wenn  sich  am  Halse  ein  Abscess  um  den 
fremden  Körper  bildet,  welcher  nach  Aussen  aufbricht  und  durch 
welchen  der  fremde  Körper  schliesslich  nach  Aussen  entleert  werden 
kann ').  Dieselben  pathologischen  Veränderungen  können  auch  an 
den  Bronchien  stattfinden,  natürlich  mit  einem  viel  weniger  günstigen 
Ausgange,  da  ja  hier  der  Eiter  nicht  nach  Aussen,  sondern  in  die 
Brusthöhle  entleert  wird.  War  der  fremde  Körper  bis  in  die  Lungen 
vorgedrungen,  so  bildet  sich  um  ihn  eine  Vomica;  er  kann  möglicher 
Weise  noch  später  mit  dem  Eiter  ausgehustet*),  in  höchst  seltenen 
Fällen  auch  durch  die  Brustwand  (nach  vorgängiger  Verwachsung  der 

')  Auf  diesem  Wege  kann  der  fremde  Körper  aber  auch  ein  grösseres  Ge&ss  per- 
foriren.  —  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  von  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie 
Bd.  JI.  pag.  42)  beschriebene  Fall,  in  welchem  die  Perforation  ohne  vorgangige 
Eiterung  erfolgte.  Ein  Knabe  aspirirte,  indem  er  an  einem  Blaserohre  saugte,  den 
darin  befindlichen  Bolzen,  reit  der  Puschel  voraus,  bis  in  den  linken  Bronchus. 
Beim  Husten  wurde  der  Bolzen,  mit  der  Spitze  voraus,  gegen  die  Luftröhrenwand 
so  gewaltig  empor  getrieben,  dass  nicht  blos  diese  selbst,  sondern  zugleich  auch 
der  Truncu«  anonym us  durchbohrt  und  hierdurch  eine  tödtlicbe  Blutung 
aus  den  Luftwegen  bewirkt  wurde. 

f)  Beneys  (Canstatt's  Jahresbericht  1853,  Bd.  IV.  pag.  53)  beobachtete,  dass  eine 
kleine  Pistolenkugel,  welche  ein  an  Bronchitis  leidender  junger  Mann  zum  Zeitver- 
treib im  Munde  gehabt  und  bei  einem  plötzlichen  Hustenanfall,  wahrend  er  schlief, 
in  den  Bronchus  dexter  inspirirt  halte ,  nachdem  sie  langer  als  40  Tage  daselbst 
verweilt,  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  mit  etwa  3  Löffel  voll  Eiter  unter  heftigen, 
Erstickung  drohenden  HustenonRillen  wieder  heraus  befördert  wurde.  Der  Kranke 
hatte  anfangs  die  Kugel  deutlich  in  der  Brust  gefühlt  und  war  von  einer  grossen 
Angst  befallen  worden.  Spüter  beruhigte  er  sich  etwas,  litt  aber  an  fortwährendem 
Husten,  so  dass  er  gar  nicht  schlafen  konnte,  den  Appetit  verlor  und  schnell  abmagerte. 
Das  Aushusten  der  Kugel  erfolgte,  während  der  Kranke  mit  stark  über  den  Bett- 
rand vorgebeugtem  Oberkörper  lag.  Die  Genesung  war  in  8  Wochen  vollendet 
Sardeleben  (Vidalj,  Chirurgie.    4.  Aufl.    IU.  31 
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Lunge  mit  der  Costalpleura)  ausgestossen ')  werden ,  in  der  Regel 
aber  geht  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenschwind- 
sucht zu  Grunde.  Dieser  Ubele  Ausgang  ist,  selbst  wenn  der  fremde 
Körper,  von  Eiter  umhüllt,  auch  nachträglich  ausgehustet  wurde,  wegen 
der  bereits  eingeleiteten  krankhaften  Veränderungen  der  Lunge,  immer 
noch  zu  befürchten. 

4)  In  sehr  seltenen  Fällen  bleiben  fremde  Körper  in  den  Luft- 
wegen Monate  oder  gar  Jahre  lang,  ohne  üble  Zufälle  zu  veranlassen. 

Ein  Huhnersteiss  soll,  nach  den  Angaben  ?on  Soe,  17  Jahre  lang  in  dieser  Weise 
in  den  Luftwegen  verweilt  haben. 

Die  Prognose  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  ist,  wie 
sich  aus  der  vorhergehenden  Darstellung  von  selbst  ergiebt,  im  All- 
gemeinen sehr  bedenklich.  Abgesehen  von  den  schon  angeführten 
Differenzen  in  der  Wirkung  verschiedener  Körper  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Luftwege,  haben  wir  hervorzuheben,  dass  die  Prognose 
bei  Kindern  wegen  der  grösseren  Enge  und  Empfindlichkeit  ihrer 
Luftwege  verhältnissmässig  übler  ist,  indem  alle  angeführten  Zufälle 
sich  bei  ihnen  viel  schneller  und  stürmischer  entwickeln. 

Behandlung.  Sobald  man  von  der  Anwesenheit  eines  fremden 
Körpers  in  [den  Luftwegen  überzeugt  ist,  muss  man  ihn  heraus  zu 
schaffen  suchen.  Das  einfachste  Mittel  dazu  scheint  auf  den  ersten 
Blick  die  Inversion  zu  sein,  d.  h.  eine  Körperstellung,  bei  welcher 
der  Kopf  tief  hinabhängt  und  zwar  am  Besten  hintenüber,  da  der 
weitere  Theil  der  Stimmritze  nach  Hinten  liegt*).  Es  ist  jedoch  bis- 
her nur  in  wenigen  Fällen  gelungen  auf  solche  Weise  fremde  Körper 
aus  der  Luftröhre  zu  entfernen.  Das  Erregen  von  Husten,  Niesen 
und  Erbrechen  —  namentlich  in  liegender  Stellung,  mit  stark  vorn- 
über gebeugtem  Oberkörper  —  hat  in  einzelnen  Fällen  zum  Ziele 
geführt;  im  Allgemeinen  aber  sind  die  auf  solche  Weise  erzielten 
Erfolge  nachtheilig  gewesen,  indem  sie  andere  Wundärzte  zu  einer 
allzu  langen  Verzögerung  der  operativen  Entfernung  veranlasst  haben. 
Während  man  die  Operation  noch  aufschieben  zu  können  glaubte, 
ist  mancher  Kranke  gestorben,  oder  hat  doch  durch  nachträgliche 
Verschiebungen  des  fremden  Körpers  und  hinzutretende  Entzündung 
eine  solche  Verschlimmerung   seines  Zustandes    erfahren,   dass    die 

')  Zwei  Fälle  der  Art  s.  in  meinem  Referat  pro  1853  in  C  anstatt 's  Jahresbericht 
Bd.  IV.  pag.  49.  In  beiden  handelte  es  sich  um  relativ  biegsame  Körper  (Korn- 
ähre und  Strohhalm),  die  nach  mehreren  Wochen,  mit  glücklichem  Aasgange, 
die  Thoraxwand  perforirten. 

')  Vgl.  Pradley  im  British  med.  Journ.  1861.  Jan.  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  113. 
pag.  89  u.  f.) 
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splter  vorgenommene  Operation  den  gewünschten  Erfolg  nicht  mehr 
haben  konnte.  Besonders  haben  die  wiederholt  erwähnten  Intermissio- 
nen  aller  Krankheitserscheinungen  zum  Aufschieben  der  Operation 
Veranlassung  gegeben.  Man  glaubte  oft,  der  fremde  Körper  sei  zu- 
QUIig  wieder  ausgefaustet  worden  ')•  Diese  Ansicht  gewinnt  an  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  der  Kranke  grosse  Schleimmassen  durch  Husten 
und  Würgen  berausbefördert  hat.  Der  Arzt  sollte  sich  aber  nur  dann 
fllr  überzeugt  halten,  wenn  der  angeblich  ausgehustete  fremde  Körper 
wirklich  in  jenen  Schleim  massen  entdeckt  werden  kann.  So  lange 
ein  fixer  Schmerz  fortbesteht  und  so  lange  namentlich  ein  klappendes 
Geräusch  in  den  Luftwegen  wahrgenommen  werden  kann,  muss  man 
die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  für  erwiesen  halten  und  bei 
der  ersten  Andeutung  eines  abermaligen  Erstickungszufalles  zur  ope- 
rativen Entfernung  bereit  sein. 

Diese  aber  ist,  abgesehen  von  den  höchst  seltenen  Fällen,  wo 
der  fremde  Körper  ganz  oben  im  Kehlkopf  sitzt  und  vom  Munde  her 
gefesst  werden  kann,  nur  durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege 
möglich  (s.  Brpnchotomie).  Sobald  diese  ausgeführt  ist,  erfolgt  die 
Ausstossung  des  fremden  Körpers  durch  die  Kehlkopfs-  oder  Luft- 
röhren-Wunde in  der  Regel  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst,  wenn 
auch  nicht  immer  sogleich*).  Eine  mechanische  Begünstigung  des 
Austritts  kann  nach  der  Eröffuung  der  Luflwege  durch  Vornüberbeugen 
des  Kopfes  bei  horizontaler  Körperlage,  selbst  durch  Aufhängen  an 
den  Füssen  versucht  werden.  Nur  im  Hussersten  Nothfall  ist  das  Ein- 
geben mit  Zangen  oder  Pincetten  zu  empfehlen,  durch  welches  stets 
eine  sehr  heftige  neue  Reizung  zu  der  schon  bestehenden  hinzugefügt 
und  der  fremde  Körper  doch  nur  selten  gefasst  wird.  Sitzt  der  fremde 
Körper  im  Kehlkopfe  fest  (was  nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre,  na- 
mentlich mit  Hülfe  eines  Spiegels  vom  Pharynx  oder  von  der  Luft- 
röhrenwunde aus  bestimmt  erkannt  werden  kann),  so  muss  man  ihn 
mittelst  einer  von  der  Luflröhrenwunde  aus  hinauf  geschobenen  Sonde 
in  die  Höhe  (in  den  Pharynx)  zu  stossen  suchen,  wenn  dies  aber 
nicht  gelingt,  den  Kehlkopf  selbst  öffnen.    Vgl.  Cap.  IX. 

')  Vgl.  den  pag.  478  erzahlten  Fall. 

*)  Dupuytren  (Lecons  orales,  Tom.  III.  pag.  496)  erzählt,  dass  in  einem  ?on 
ihm  operirten  Falle  die  in  der  Luftröhre  steckende  Bohne,  welche  er  zu  extra- 
hiren  sich  vergeblich  bemüht  hatte,  am  3ten  Tage  in  dem  Verbände  gefunden 
wurde.  Aehnliches  haben  Pelle  tan  mit  einem  Kirschkern,  Blandin  mit  einer 
Nadel,  ich  selbst  mit  einer  Kaffeebohne  erlebt. 
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Viertes  Capltel. 

Entzündungen. 

Die  Entzündungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bilden  ein 
Grenzgebiet,  auf  welchem  innere  Medicin  und  Chirurgie  sich  begegnen. 
Da  diese  Krankheitszustände  aber  in  allen  Lehrbüchern,  welche  die 
innere  Medicin  abhandeln,  ausführlich  geschildert  werden,  so  sollen 
hier  nur  die  differentielle  Diagnose  und  der  chirurgische  Theil  der 
Therapie  berührt  werden. 

I.     Laryngitis   and  TracheYtft>. 

Bei  Laryngitis  ist  die  Stimme  rauh,  scharf,  pfeifend  oder  ander- 
weitig  verändert,  die  Athemnoth  bedeutend,  die  Angst  des  Patienten 
deutlich  ausgeprägt.  Bei  TracheYtis  wird  die  Stimme  gar  nicht  oder 
doch  nur  zeitweise  verändert,  dann  nämlich,  wenn  das  von  der  Tra- 
cheal- Schleimhaut  gelieferte  Secret  sich  im  Larynx  anhäuft;  nachdem 
der  Kranke  dasselbe  ausgehustet  hat,  wird  die  Stimme  in  der  Regel 
wieder  ganz  frei.  Der  Husten  ist  jedenfalls,  bei  Laryngitis  sowohl, 
als  bei  Tracheltis,  häufig  und  schmerzhaft;  er  tritt  mit  dem  durch 
die  Veränderung  der  Stimme  bedingten  eigentümlichen  Timbre  auf. 
Der  Auswurf  ist  im  Allgemeinen  schleimig,  bei  Entzündung  des  Kehl- 
kopfes, sofern  überhaupt  Auswurf  erfolgt,  in  der  Regel  mehr  eitrig.  Die 
Inspiration  ist  bei  Laryngitis  schwieriger,  bei  Tracheltis  dagegen  schmerz- 
hafter. In  beiden  Krankheiten  vernimmt  man  bei  der  Auscultation 
Schleimrasseln,  und  zwar  um  so  stärker,  je  reichlicher  und  dünner 
das  Secret  (Schleimhaut-Exsudat)  ist.  Wenn  die  Weite  der  Stimmritze 
in  irgend  erheblichem  Grade  vermindert  ist,  so  hört  man  beim  Aus- 
cultiren  des  Kehlkopfes  selbst  ein  brausendes  oder  pfeifendes  Geräusch 
während  der  Inspiration,  in  den  Lungen  aber  findet  man  das  vesiqu- 
läre  Athmen  auffallend  schwach  oder  gar  nicht  vernehmbar,  Während 
die  Percussion  keine  Veränderungen  des  normalen  Schalles  erkennen 
lässt.  Dies  erklärt  sich  aus  der  Verminderung  der  in  die  Lungen 
eindringenden  Luftmenge,  welche  der  Verengerung  des  Kehlkopfes 
(oder  der  Luftröhre)  proportional  ist.  Die  laryngoscoprschen  Unter- 
suchungen haben  uns  über  die  analomischen  Veränderungen  schon 
ziemlich  viel  Licht  verschafft.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  na- 
mentlich an  der  Epiglottis  und  am  Kehlkopfeingange,  ist  bei  Laryngitis 
entweder  gleichmässig  geschwellt  und  geröthet  (vom  Rosaroth  bis  zum 
tiefsten  Violettroth  mit  Ecchymosen),  wie  beim  Katarrh,  bei  der  La- 
ryngitis der  Masernkrankeu  (Staffella);  oder  es  erscheinen  einzelne 
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Pftrtieen " vorzugsweise  oder  allein  befallen,  wie  z.  B.  der  Kehldeckel, 
der  bei  der  Epiglottitis  fingerdick  anschwillt,  die  ary-epiglottischen  Fal- 
ten, der  Schleimhautüberzug  der  Ary-Knorpel,  die  Falte  zwischen  den- 
selben« Je  nachdem  durch  die  Schwellung  der  einzelnen  Theile  der 
vollständige  Gloltisverschhrss  mehr  oder  weniger  bebindert  ist,  treten 
Schlingbeschwerden  und  Fehlschlucken  ein.  Ausser  Schwellung  und 
Injectioo  (selten  mit  partieller  Ecchymosirung)  sind  Ablösungen  des 
Epithels,  Erosionen  und  flache  katarrhalische  Geschwüre,  .welche  mit 
dem  Ablauf  der  Laryngitis  heilten,  von  TUrck,  Störk,  Lewin  U.A. 
als  Folge  intensiven  Larynx-katarrbes  beobachtet. 

Der  Entzündungsschmerz*  wird  bei  Laryngitis  entschieden  im 
Kehlkopf  selbst-  empfunden  und  durch  Druck  auf  denselben  gesteigert; 
bei  Tracheltis  hat  er  seinen  Sitz  tiefer  und  erstreckt  sich,  hinter  dem 
Sternum  hinab.  Bei  ersterer  wird  der  Schmerz  durch  jeden  Versuch 
zu  sprechen  oder  zu  schlingen  gesteigert,  wahrend  bei  der  TracheYtis 
tieferes  Einathmen  grössere  Schmerzen  erregt.  Das  Gefühl  von  Hitze 
an  der  erkrankten  Stelle  wird  bei  beiden  Erkrankungen  gleichmassig 
empfunden. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Schleimhaut  stark-  geröthet,  bei  Laryngitis  auch  beträchtlich  ge- 
schwollen und  häufig  mit  Exsudat  belegt  oder  auch  an  einzelnen  Stel- 
Jen  ulcerirt  ist. 

Manche  Verschiedenheiten  in  den  Angäben  erklären  sich,  wenu 
mau  den  Sitz  der  Entzündung  im  einzelnen  Falle  recht  genau  in's 
Auge  fassL  Fixer  Schmerz  dicht  über  dem  Kehlkopf,  erschwertes 
Schlingen,  Eindringen  der  Getränke  in  die  Choanen  deuten  auf  Ent- 
zündung im  oberen  Umfange  des  Kehlkopfes;  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Schildknorpels,  rauhe  Stimme,  Schmerz  beim  Sprechen  lassen  auf 
Veränderungen  der  Stimmbänder  und  ihrer  nächsten  Umgebungen 
schiiessen;  tiefe  Zerstörungen  derselben  müssen  vorausgesetzt  werden, 
wenn  bei  vollständiger  Stimralosigkeit  und  Schmerzen  in  der  Kehl- 
kopfsgegend zugleich  hektisches  Fieber  und  andere  Erscheinungen  der 
Phthisis  auftreten. 

*  *  ■  * 

II.     Crt»up  und  Öedema  gUttldla. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  man  als  Croup, .An- 
gina  membranacea  '),   die   croupöse  und  diphtherische  Entzündung 

')  Für  die  französischen  Aerzle  sind  „Angina  membranacea"  und  „Croup"  nicht 
gleichbedeutend,  wie  dies  bei  uns,  sowohl  in  Betreff  des  lateinischen,  als  such 
des  deutschen  Namens  n häutige  Bräune"  der  Fall  ist.  Angina  (pseudo-)  mem- 
branacea heisst  bei  ihnen  die  Krankheit,  wenn  die  Exsudation  auf  die  Fauces  be- 
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des  Kehlkopfes,  d.  h.  also  eine  Laryngitis  mit  Auflagerung  oder  Ein- 
lagerung eines  starren  fibrinösen  Exsudats,  welches,  zu  weiterer  Or- 
ganisation unfähig,  im  ersteren  Falle  nach  und  nach  in  grossen  Fetzen 
und  Röhren  abgestossen  wird,  im  letzteren  aber  zerfällt  und  dadurch 
zugleich  Nekrose  der  von  ihm  durchdrungenen  Schleimhaut  mit  nach- 
folgender Ulceration  bedingt  (Diphtheritis).  Im  weiteren  Sinne  hat 
man  sich  aber  gewöhnt,  namentlich  im  praktischen  Leben,  jede  Kehl- 
kopfs-Erkrankung, die  mit  schnell  steigender  Athemnoth  und  ähnlichen 
Hustenanfallen  wie  der  eigentliche  Group  auftritt,  mit  demselben  Na- 
men zu  bezeichnen.  Das  Bestreben,  diese  Fälle  als  Pseudo- Croup 
zu  sondern,  hat  bisher  zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geführt. 
Man  wird  offenbar  darauf  ausgehen  müssen,  die  unter  dieser  Rubrik 
subsumirten  Krankheitsformen  auch  in  der  Praxis  jede  für  sich  zu 
unterscheiden.  Die  Versperrung  der  Stimmritze,  welche  allen  diesen 
Affectionen  (vgl.  pag.  484  u.  f.)  gemeinsam  ist,  beruht  aber  auch  beim 
Sehten  Croup  nicht  immer  auf  der  Anwesenheit  membranöser  Exsu- 
date, sondern  kann  von  der  durch  die  Entzündung  selbst  (vermöge 
des  collateralen  Oedems)  bedingten  Lähmung  der  Muskeln  der  Stimm- 
bänder abhängig  sein  (F.  Niemeyer).  Werden  nämlich  die  Stimm- 
bänder während  des  Momentes  der  Inspiration  nicht  durch  ihre  Mus- 
keln ausgespannt  erhalten,  so  drängt  der  Luftdruck  sie  in  der  Art 
gegen  einander,  dass  nur  ein  höchst  geringfügiger,  bei  einiger  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  ganz  verschwindender  Zwischenraum  übrig  bleibt !). 
Das  croupöse  Exsudat  zeigt  sich  in  der  Regel  zuerst  auf  den 
Mandeln,  im  Schlünde  und  am  Gaumensegel  in  Gestalt  gelbweisser, 
speckiger  Auflagerungen,  welche  sich  gewöhnlich  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit weiter  ausbreiten  und  oft  über  alle  die  genannten  Theile  zu- 
gleich erstrecken.  In  manchen  Fällen  tritt  die  Exsudation  auf  allen, 
oder  doch  den  meisten  Schleimhäuten  des  Körpers  zugleich  auf.  Selbst 
diejenigen  Stellen  der  Haut,  welche  von  dünner  Epidermis  bedeckt 
sind,  namentlich  die  Lippen,  die  Ohrmuscheln,  die  Nasenflügel  werden 
oft  gleichzeitig  von  ähnlichem  Exsudat  bedeckt  Die  in  der  Umgegend 
der  einzelnen  Auflagerungen  frei  bleibende  Schleimhaut  erscheint  dun- 
kel, missfarbig  oder  blass  und  immer  etwas  geschwollen.  Gelingt 
es,  einzelne  Exsudatlappen  abzulösen,  so  erblickt  man  eine  grosse 
Menge  kleiner  blutender  Stellen;  denn  das  Exsudat  sitzt  nicht  blos 
auf  der  Schleimhaut  fest,   sondern  greift  zugleich  in  der  Art  in  die- 

schrankt  ist,  Croup,  wenn  sie  sich  in  den  Kehlkopf  oder  auch  noch  weiter  in 
die  Luftwege  hinab  erstreckt 
')  Schiautmann  hat  diese  Verbältnisse  in  seiner  Dissertation :  De  cansa  drspnoeae 
et  suffocationis  in  laryngitide  crouposa,  Gryphiae  1856,  ausführlich  erläutert 
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selbe  ein,  dass  es  nur  unter  gleichzeitiger  Gefässzerreissung  abgelöst 
werden  kann.  Aus  dem  Munde  des  Kranken  strömt  ein  widerlicher 
Geruch,  welchen  Bretonneau  mit  demjenigen  eines  cariösen  Zahnes 
verglieh.  Die  Lymphdrüsen  der  Submaxiiiargegend  sind  angeschwollen, 
die  Augen  thronen,  das  Gesiebt  ist  aufgetrieben,  das  Schlingen  er- 
schwert, der  Husten  häufig,  aber  nicht  charakteristisch.  Die  acuten 
Exantheme  des  kindlichen  Alters  sind  häufig  von  einer  solchen  crou- 
pösen  Angina  begleitet.  Ebenso  wie  diese  Hautausschläge  kommt 
aber  auch  die  croupöse  Angina  zuweilen  in  späterem  Lebensalter  vor, 
so  namentlich  bei  entkräfteten  Subjecten.  Auch  unter  den  Kindern 
werden  die  schlecht  genährten  am  Häufigsten  befallen.  Zuweilen  fin- 
det man  bereits  die  membranösen  Auflagerungen  im  ganzen  Schlünde, 
während  der  Kranke  nur  über  etwas  Hitze  im  Halse  und  Über  Schling- 
beschwerden klagt  und  den  Kopf  etwas  schief  hält;  —  Grund  genug, 
um  namentlich  bei  Kindern,  sobald  sie  Über  irgend  ein  Leiden  im 
Halse  klagen,  die  genaueste  Untersuchung  des  Schlundes  und  der 
Mandeln  vorzunehmen.  Der  Kehlkopfspiegel  hat,  wenn  auch  nur  in 
wenigen  Fällen  von  Croup  und  Diphtheritis  des  Kehlkopfes,  Einsicht 
in  denselben  verschafft 

Von  primärem  Croup  im  Kindesalter  liegt  nur  eine  Beobachtung  vor,  welche  von 
Ziemssen  (Greifswalder  medic  Beiträge  1863,  Hd.  IL  Heft  1.  pag.  123)  an  einem 
I2jihrigen  Mftdchen  angestellt  wurde.  In  diesem  Falle,  welcher  günstig  ablief,  zeigte 
sieb  der  Kehlkopf  vom  Kehldeckel  und  den  ary-epiglottischen  Falten  abwärts  mit  einer 
Croupmembran  austapeziert,  die  umgebende  Schleimhaut  tief  geröthet,  die  Stimmritze 
im  höchsten  Grade  verengert  und  weder  durch  die  Exspiration,  noch  durch,  die  Inspi- 
ration im  Lumen  verändert.  Mit  der  Besserung  verschwanden  die  Membranen  und  es 
trat  (auch  (aryngoscopisch)  eine  vollständige  Restitutio  in  integrum  ein.  Von  Diph- 
theritis bei  Erwachsenen  sind  mehrere  Fälle  von  Störk,  Türck,  Fauvel  und  Seme- 
leder beschrieben,  welche  sich  ähnlich,  wie  der  eben  beschriebene,  verhielten. 

In  der  Regel  deutet  der  ganze  Habitus  des  Kranken  auf  ein  tiefes 
Leiden.  Von  der  croupösen  Angina,  welche  als  Vorläufer  des  eigent- 
lichen Group  auftritt,  muss  man  die  käsigen  und  teigigen  Exsudatio- 
nen,  welche  sich  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Löffelstiel  leicht  weg- 
wischen lassen  und  die  namentlich  beim  Scharlachfieber  sehr  häufig 
vorkommen,  wohl  unterscheiden.  Die  gangränöse  Angina,  welche  aus 
dem  diphtherischen  Exsudat  hervorgeht,  unterscheidet  sich  durch 
folgende  Charaktere.  —  Die  weiss-grauen  Flecke,  welche  im  Schlünde, 
und  namentlich  auf  den  Tonsillen  erscheinen,  werden  schnell  dunkel 
und  endlich  ganz  schwarz;  die  ganze  Mandel  kann  auf  solche  Weise 
zerstört  werden.  An  anderen  Stellen  entsteht  nach  dem  Abfallen  des 
Schorfes  ein  sehr  langsam  vernarbender  Substanzverlust,  der  nament- 
lich, wenn  die  umgebende  Schleimbaut  blass  bleibt,   gewöhnlich   gar 
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nicht  vernarbt.  Endlich,  darf  man  mit  der  croupösen  Angina  nicht 
die  zuweilen  stattfindende  Ausbreitung  acuter  Exantheme  auf  die  Fauces 
verwechseln.  In  solchen  Fällen  findet  man  auf  der  Schleimhaut  die 
für  das  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut  charakteristischen  Erschei- 
nungen mit  geringen  Modifikationen,  bei  den  Blattern  also  die  charak- 
teristischen Pusteln ,  beim  Scharlach  die  gleichmässige  feurige  Röthe, 
bei  den  Masern  eine  .viel  weniger  intensive  Röthung  mit  einzelnen 
unregelmässigen  Flecken. 

Der  eigentliche  Croup,  die  croupöse  Entzündung  der  Luftwege 
kann  mit  Oedema  glottidis,  ferner  mit  Laryngismus  stridulus,  weniger 
leicht  mit  Stickhusten  oder  gar  mit  einfachem  Katarrh  des  Kehlkopfes 
verwechselt  werden. 

Der  Croup  ergreift  vorzugsweise  Kinder,  während  Oedema  glot- 
tidis in  allen  Lebensaltern  vorkommt;  jener  ist  zuweilen  epidemisch, 
dieses  niemals.  Beim  Oedem  der  Glottis  ist  vorzugsweise  die  Inspi- 
ration erschwert  und  erfolgt  mit  einem  meist  pfeifenden  Geräusche; 
die  Exspiration  dagegen  ist  frei.  Beim  Croup  sind  beide  Respirations- 
bewegungen gleichmässig  erschwert,  die  Stimme  hat  einen  eigenthüm- 
lichen  Klang,  der  sich  auch  beim  Husten  deutlich  kundgiebt  und  den 
man  bald  mit  dem  Bellen  ein$s  heiseren  Hundes,  bald  mit  dem 
Schreien  eines  jungen  Hahnes  verglichen  hat;  in  einer  weiter  fortge- 
schrittenen Periode  der  Krankheit  findet  sich  Stimmlösigkeit;  beim 
Auscultiren  hört  man  im  Kehlkopfe  Rasselgeräusche,  die  je  nach  der 
Consistenz  seines  Inhaltes  verschieden  sind.  Wenn  sich  die  croupösen 
Auflagerungen  (Pseudomembranen)  bereits  zum  Theil  abgelöst  haben, 
so  hört  man  ein  Klappen,  welches  bald  mit  der  Inspiration,  bald  mit 
der  Exspiration  auftritt,  je  nachdem  sich  die  Pseudomembran  am  oberen 
oder  am  unteren  Umfange  gelöst  hat.  Stimmlosigkeit  kommt  beim 
Oedema  glottidis  auch  vor;  die  übrigen  eigentümlichen  Veränderungen 
der  Stimme,  sowie  die  angeführten  auscultatorischen  Erscheinungen 
werden  aber  nicht  wahrgenommen.  Die  Sputa  sind  beim  Croup  ent- 
weder zähflüssig,  oder  zuweilen  eiterig  mit  beigemischten  Eiweiss- 
flocken;  später  wirft  der  Kranke  gar  nichts  oder  aber  Stücke  der 
Pseudomembran  aus.  Der  Croupkranke  fühlt  im  Kehlkopfe  einen  zu- 
sammenschnürenden Schmerz,  beim  Oedema  glottidis  dagegen  hat 
er  namentlich  während  einer  Schlingbewegung  die  Empfindung  von 
der  Gegenwart  eines  beweglichen  fremden  Körpers  im  Kehlkopf,  der 
sich  bald  vor  die  Oeffnung  der  Stimmritze  legen,  bald  auch  durch 
die  Exspiration  zur  Seite  geschoben  werden  kann.  Ein  entscheiden- 
des Symptom  liefert  beim  Oedema  glottidis  die  Untersuchung  mit  dem 
in  den  Schlund  eingeführten  Finger.     Man  fühlt  hinter  der  Epiglottis 
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in  graten  oberen  Umfange  des  Kehlkopfer  einen  deutlichen  Wuls 
dagegen  fehlt  in  dieser  Krankheit  jede  Auflagerung  auf  den  Mandelr. 
dem  Gaumensegel   und   im  Schlünde,   welche  ihrerseits  beim  Croui 
nur  höchst  selten   vermisst   werden   dürfte.     Gestattet  es  die  Athem- 
noth  und  Unruhe  des  Kranken,  den  Kehlkopfspiegel  einzuführen,  so 
kann   man   die  durch   die  seröse  Infiltration  des  submucösen  Binde- 
gewebes gesetzten   Wülste  sehen,   zuweilen  veranlassende  Momente 
(Geschwüre  u.  s.  w.)  erkennen  und  gleichzeitig,   wenn  nöthig,  thera- 
peutische Eingriffe  machen.    Die  nicht  geringe  Zahl  von  laryngoscopi- 
schen    Beobachtungen    des    Glottisödems    spricht   dafür,    dass    diese 
Untersuchung  besser  vertragen   wird,   als  man  a  priori  anzunehmen 
geneigt  ist 

• 

Bolasaa  (Beiträge  zur  Laryogoscopie  in  pafholog.  und  thcrapeut  Beziehung. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  1861,  XI.  44.  1862,  XII.  3,  17)  konnte  sieb  in  2  Fallen 
voa  Oedem,  welches  einmal  durch  syphilitische  KehlkopfsgescbwGre  bedingt,  das  andere 
Mal  nach  Typhus  entstanden  war  und  beide  Male  die  Tracheotoinie  nöthig  machte, 
wiederholt  sowohl  Tor  als  nach  der  Operation  mittelst  des  Spiegels  Einsicht  verschaffen. 
Die  ödematösen.  Wülste  erschienen  ebenso  wie  in  den  von  Semeleder,  Störk, 
Ciermak  and  Törck  beobachteten  Fallen  prall,  glänzend,  blassbläulichroth,  schwach 
dirchacheinend.  Sie  erwiesen  sich  meist  als  die  serös  inGltrirten  Taschenbänder  und 
LigSHtent*  ary-epiglottica;  seltener  waren  der  Kehldeckel  oder  die  Stimmbänder  Sitz  des 
Oedems. 

Bei  der  Section  findet  man  als  Grund  des  Oedema  glottidis  ge- 
wöhnlich kleine  Eiterherde  im  Umfange  der  Stimmbänder  und  hinter 
der  Membrana  hyotbyreoidea  oder  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  und 
Binder.  Beim  Croup  dagegen  lässt  sich  die  den  Kehlkopf,  oft  auch 
die  Luftröhre,  zuweilen  auch  die  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten  Ver- 
ästelungen ausfüllende  Exsudatmasse  bald  in  festem,  bald  in  lockerem 
Zusammenhange  mit  der  gerötheten  Schleimhaut  als  wesentliches  Krank- 
heitsproduet  nachweisen. 

Ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  oder  des  Truncus  anonymus 
kann  die  Luftröhre  in  der  Weise  comprimiren,  dass  Erstickungszufälle 
und  pfeifende  Respiration  auftreten,  die  zur  Annahme  des  Bestehens 
von  Oedema  glottidis  Veranlassung  geben  können.  Namhafte  Wund- 
ärzte haben  unter  solchen  Verhältnissen  auf  Grund  einer  irrthümlichen 
Diagnose  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Sorgfältige  Untersuchung  des 
Thorax  lässt  einen  solchen  Missgriff  vermeiden.  Das  pfeifende  oder 
sägende  Geräusch  des  Aneurysma,  oft  aueh  eine  stärkere  Hervor- 
wölbung der  Thoraxwand  und  eine  fühlbare  Pulsation  an  dieser  Stelle 
werden  die  Diagnose  sicher  stellen.  Ueberdies  ist  der  Gang  der 
Krankheit  und  die  Reihe  von  Symptomen  zu  beachten,  welche  aus 
der  Comprcssion  hervorgehen,   die  das  Aneurysma   in  der  Regel  zu- 
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gleich  auf  den  Oesophagus,  die  Lunge,  sowie  auf  die  benachbarten 
Gefässe  und  Nerven  ausübt. 

Am  Häufigsten  wird  mit  dem  Croup  der  Laryngismus  stri- 
dulus  verwechselt1).  Für  manche  Aerzte,  welche  jedes  Kind,  das 
von  bellendem  Husten  und  Athemnoih  befallen  wird,  als  an  Croup 
leidend  bezeichnen,  und  deshalb  auch  zahlreiche  Heilungen  von  Croup 
aufzuweisen  haben,  besteht  der  Unterschied,  auf  welchen  wir  hier 
aufmerksam  machen,  überhaupt  nicht.  In  der  That  ist  derselbe  aber 
sehr  wesentlich.  Der  Laryngismus  erscheint  plötzlich,  nachdem  gar 
keine,  oder  unbedeutende  Vorboten  (ein  paar  Tage  Katarrh)  voraus- 
gegangen sind.  Das  Kind  erwacht  (gewöhnlich  vor  Mitternacht)  mit 
grosser  Angst,  Athemnoth  und  bellendem  oder  krähendem  Husten. 
Ein  solcher  Anfall,  wie  er  beim  Croup  erst  nach  mehrtägigem  Verlauf 
der  Krankheit  vorkommt,  gehl  in  einer  halben,  höchstens  einer  ganzen 
Stunde  so  vollständig  vorüber,  dass  das  Kind  wieder  ganz  wohl  er- 
scheint; aber  er  kehrt  wieder,  bald  in  kürzerer,  bald  in  längerer 
Frist,  immer  aber  in  der  Art,  dass  die  späteren  Anfälle  gelinder  sind, 
als  die  ersten.  In  sehr  seltenen  Fällen  dauert  der  Anfall  mit  kurzen 
Intermissionen  einen  ganzen  Tag  an.  Die  meisten  Kinder,  welche  da- 
von befallen  werden,  hatten  vorher  schon  ein  Gehirnleiden,  namentlich 
Hydrocephalus,  wenn  auch  in  geringem  Grade  und  vielleicht  nur  durch 
verzögerten  Fontanellen -Schluss  angedeutet  Der  Croup  dagegen 
schleicht  langsam  heran  und  hat  schon  festen  Fuss  gefasst,  wenu  es 
zu  Husten  und  Athemnoth  kommt.  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
Appetitmangel,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Heiserkeit  oder  doch  belegte 
Stimme  gehen  immer  voraus,  diphtheritische  Auflagerungen  im  Rachen 
und  auf  den  Mandeln  fast  immer.  Gewöhnlich  schwellen  auch  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  sympathisch  an  und  werden  schmerzhaft. 
Zuweilen  gehen  Fieberbewegungen  voraus;  selten  besteht  bedeutendes 
Fieber,  oft  findet  sich  ein  ganz  langsamer  Puls.  Der  Croup  macht 
keine  vollständigen  Remissionen,  wenn  auch  die  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome wechselt;  Laryngismus  macht  sogar  Intermissionen.  Beim  Croup 
bleibt  die  Stimme  heiser,  ja  die  Heiserkeit  steigert  sich  allmälig  bis 
zur  vollkommenen  Stimmlosigkeit,  wenn  auch  der  Husten  nachlässt, 
oder  endlich  ganz  fehlt;  beim  Laryngismus  dagegen  wird  sie,  trotz 
des  bellenden  Hustens  und  der  scheinbar  drohenden  Erstickungsgefahr 
allmälig  wieder  heller  und  endlich  ganz  klar. 

Wahrscheinlich  beruhen  die  croupähnlichen  Symptome  des  La- 
ryngismus auf  Störungen  der  Innervation,  neben  denen  ein  mehr  oder 

')  Vgl.  den  Aufsatz  ?on  Carl  Weber  in  Dannstadt  Ober  Croup  und  Tracheo- 
tomie  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  1852,  pag.  8. 
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weniger  heftiger  Keblkopfskatarrh  aber  niemals  fehlt  Die  Fälle  von 
Croup,  in  denen,  bei  geringer,  vielleicht  post  mortem  gar  nicht  nach- 
zuweisender Exsudatbildung,  Erstickungszufälle  in  Folge  der  Muskel- 
lihmong  auftreten  (pag.  486),  bilden  den  Uebergang  zwischen  beiden 
Krankheitsformen.  Jedenfalls  wird  man  den  Laryngismus  nicht  aus 
Stimmritzenkrampf  allein  erklaren  dürfen. 

Die  Therapie  des  Croup  hat  die  Aufgabe,  wo  möglieb  die  Ex- 
sudation zu  beschranken,  die  schon  gebildeten  Pseudomembranen  zu 
zerstören  oder  zu  entfernen,  und  sofern  im  Larynx  (sei  es  durch 
Pseudomembranen,  oder  durch  Verbreitung  der  Exsudation  auf  die 
zu  den  Seiten  der  Stimmritze  gelegenen  Muskeln)  der  Eintritt  der 
Luft  versperrt  wird,  auf  kunstlichem  Wege  den  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Lungen  zu  bewerkstelligen.  Zur  Beschränkung  der  Exsudation 
werden  von  vielen  Seiten  Brech-  und  Abführmittel,  sowie  Blutentzie- 
hungen empfohlen.  Brechmittel  können  einen  Nutzen  haben,  wenn 
es  gelingt,  durch  sie  einen  Theil  der  in  den  Luftwegen  steckenden 
Pseudomembranen  binauszuscbleudern ,  was  jedoch  sehr  selten  ist 
Blutentziehungen  aber  haben  sich  beim  wirklichen  Croup  viel  eher 
schädlich  als  nützlich  erwiesen;  denn  die  Erfahrensten  auf  diesem 
Gebiete  stimmen  darin  überein,  dass  man  Alles  zu  vermeiden  habe, 
was  die  Kräfte  des  Rindes  herunterbringt;  deshalb  möchte  auch  das 
Calomel,  von  dessen  anti- exsudativer  Wirkung  sich  Viele  Vieles  ver- 
sprechen, nur  in  kleinen  und  niemals  in  pürgirenden  Dosen  zu  rei- 
chen sein.  Vielleicht  beruht  die  auch  von  mir  mehrmals  erprobte 
Wirksamkeit  der  Plummerschen  Pulver  gerade  darauf,  dass  sie  das 
Quecksilber  in  milder  Form  zur  Wirkung  bringen.  Eine  der  wichtig- 
sten Aufgaben  bleibt  es,  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  die  bereits 
vorhandenen  Pseudomembranen  im  Schlünde  und  auf  den  Mandeln 
durch  nachdrückliche  Anwendung  des  Höllensteingriffels  zu  zerstören. 
Sobald  aber  die  Heiserkeit  in  Stimmlosigkeit  überzugehen  anfängt,  die 
Herzgrube  bei  der  Inspiration  eingezogen  wird  und  die  Blässe  des 
Gesichts,  wegen  der  bis  zur  Erstickung  gesteigerten  Atbemnoth,  na- 
mentlich an  den  Lippen,  einer  bläulichen  Farbe  weicht,  ist  von  keinem 
anderen  Mittel  Heil  zu  erwarten,  als  von  der  künstlichen  Eröffnung 
der  Luftwege  durch  die  Trachcotomie.  Steigt  der  croupöse  Process 
in  die  Lungen  hinab  (wie  dies  leider  im  nördlichen  Deutschland  und 
an  den  englischen  Küsten  fast  allgemein  zu  sein  scheint),  so  wird 
das  Leben  durch  die  Operation  bei  Weitem  nicht  immer  gerettet;  aber 
der  Tod  erfolgt  wenigstens  in  milderer  Form,  nicht  mit  den  Schrecken 
einer  wirklichen  Strangulation.    Beschränkt  sich  dagegen  die  Erkran- 
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kurig  auf  Schlund,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  so  ist  mit  der  Tracheo- 
tomie  auch  Alles  gewonnen.  Das  Kind  respirirt  durch  die  künstliche 
Oeffnung,  bis  der  natürliche  Weg  —  durch  die  allmÄlig  erfolgende 
Abstossung  des  Exsudats  (der  Pseudomembranen),  welche  durch  die 
innere  Behandlung  (namentlich  eine  kräftige  Ernährung)  und  durch 
die  Anwendung  des  Höllensteins  begünstigt  werden  kann  —  wieder 
frei  geworden  ist. 

Somit  können  wir  dem  von  C.  Weber  gemachten  Vergleiche  nur  beipflichten: 
das  croupkranke  Kind  befindet  sich  in  der  Lage  eines  Erhängten;*  Beide- können  viel- 
leicht an  einer  unheilbaren  Lungenentzündung  leiden,  sicher  aber  sind  sie  dem  Tode 
verfallen  durch  die  Absperrung  des  Halstheils  ihrer  Luftwege;  bei  dem  Erbängten  muss 
zuerst  der  Strick  durchschnitten  werden,  dann  lässt  sich  seine  Pneumonie .  vielleicht 
noch  heilen,  dem  Croupkranken  muss  die  Luftröhre  geöffnet  werden,  dann  kann  mög- 
licher Weise  auch  bei  ihm  noch  Genesung  erfolgen. 

Der  statistische  Nachweis  über  die  Erfolge  der  Tracheotomie  bei  Croup  gewährt 
wenig  Sicherheit,  weil  man  in  verschiedenen  Perioden  und  bei  verschiedener  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  operirt  hat..  Im  Allgemeinen  scheinen  aber  selbst  in  der  letzten 
Periode  noch  20  Procent  gerettet  zu  werden;  ich  sah  von  15  unter  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen  von  mir  operirten  Kindern  3  genesen. 

Vgl.  den  Aufsalz  von  Trousseau  über  Tracheotomie  im  letzten  Stadium 
des  Croup,  Archiv,  ge'nre'ral.  de  mädecine,  Paris  1855;  Behrend  nnd  Hildebrandt, 
Journal  für  Kinderkrankheiten  1855,  Juli,  August. 

In  Betreff  des  neuerdings  bei  Croup  empfohlenen  Catheterismus  laryngis 
vgl  Cap.  IX.  IL  . 

Beim  Oedema  glottidis  hat  die  Therapie  gleichfalls  vor  Allem 
die  Aufgabe,  den  Erstickungstod,  zu  verhüten,  was  auch  bei  diesem 
Leiden,  wenn  es  nicht  blos  in  ganz  geringfügigem  Grade  besteht,  nur 
durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  möglich  ist.  Jedoch  ist  hier- 
bei vielleicht  nicht  blos  durch  die  eigentliche  Broucbotomie,  sondern 
auch  durch  den  von  Vi  dal  zuerst  angegebenen,  von  den  Meisten  aber 
nach  Margaigne  benannten,  Schnitt  oberhalb  des  Kehlkopfes  {Bron- 
ckotomie  sus  -  laryngienne)  Hülfe  zu  schaffen.     (Vgl. .  Capitel  IX.) 


FOnftas  Capitel* 

Caries  und  Nekrose  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Unter  dem  gemeinsamen  Namen  „Kehlkopfsschwindsucht,  Phtkisis 
laryngea,"  ist  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  zusammenge- 
fasst  worden,  die  zwar  alle  darin  übereinstimmen,  dass  sie  eine  Zer- 
störung im  Kehlkopf  voraussetzen  lassen,  übrigens  aber  auf  sehr  ver- 
schiedenartigen Krankheitsprocessen  beruhen  können,  auf  welche  näher 
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einzugeben  der  inneren  Medicin  überlassen  werden  muss  ').  Wir 
haben  hier  aus  dieser  Reihe  nur  die  Caries  und  die  Nekrose,  welche 
theils  unmittelbar,  theils  in  ihren  weiteren  Folgen  chirurgische  Hülfe 
nothwendrg  machen  können,  näher  zu  betrachten. 

I.     Carle». 

Caries  der  Kehlkopfsknorpel  ist  sehr  viel  seltener,  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt,  weil  man  sie  häufig  mit  der  Nekrose  verwechselt 

Häufiger,  als  die  ILeJilkopfsknorpel  fand  Trousseau  die  Knorpel  ringe  der  Luft- 
röhre cariös;  am  RingknorpeJ  beobachtete  er  niemals  Caries-,  nur  einmal  am  Schild- 
knorpel, dreimal  an  den  Giessbeckenknorpeln ,  einmal  an  der  Epiglottis  (Me'moires  de 
l'Aeademie  royale  de  me'decine,  Tom.  VI.). 

Der  cariöse  Knorpel  ist  gefttssreich,  aufgelockert,  an  seiner  Ober- 
fläche zottig.  Die  Zerstörung  ist  bald  oberflächlich,  bald  tief,  bald 
auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  mit  Durchlöcherung  des  ergriffenen 
Knorpels,  bald  auf  den  ganzen  Knorpel  (z.  B.  den  Kehldeckel)  aus- 
gedehnt; so  dass  dieser  vollständig  verschwindet.  Die  den  Knorpel 
bedeckenden  Weichtheiie  betheiligen  sich  stets  bei  der  Erkrankung; 
namentlich  wird  die  bedeckende  Haut  nicht  selten  gleichfalls  von  Ver- 
schwörung ergriffen,  röthet  sich,  wird  verdünnt  und  endlich  durch- 
brochen. 

Anf  diese  Weise  entsteht  eine  wahre  Luftfistel,  worauf  wir  weiter  unten  zurück- 
kommen werden.  Einen  Fall  der  Art  beschreibt  Andral,  Clinique  mldicale,  Tom.  II. 
pag.  204. 

Häufig  hängt  Caries  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren -Knorpel  mit 
Verschwörung  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  zusammen,  gewöhn- 
lich in  der  Art,  dass  die  Verschwärung  der  Schleimhaut  der  Erkran- 
kung des.  Knorpels  vorausgeht.  .  Jedenfalls  sind  die  Erscheinungen 
der  Schleimhaut -Ulceration  und  des  Oedems  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs  die  wesentlichen.  Darauf  beruhen  denn  auch  die  plötz- 
lichen, heftigen  Erstickungszufälle,  denen  solche  Kranke  unterworfen 
sind,  und  gegen  welche,  wenn  nicht  durch  grosse  Vesicatore  *)  und 
anderweitige  Ableitungen  (Purganzen,  Junod's  Schröpfstiefel)  Besse- 
rung herbeigeführt  werden  kann,  nur  die  Eröffnung  der  Trachea  oder 
des  Kehlkopfes  Hülfe  zu  leisten  vermag. 

')  Vgl.  Truite*  de  la  phthisie  laryngee  et  des  maladies  de  la  voix,  par  Mr.  Trous- 
seau, in:  Mlmoires  de  l'Acaddmie  royale  de  meMecine,  Paris  1836,  Tom.  VI. 
und  Trousseau,  Traite*  pratique  de  la  phthisie  laryngee,  Paris  1837,  in  8. 

*)  Vidal  erzflhlt  drei  Fälle,  in  denen  andere  Aerzte  die  Bronchotoroie  für  noth wen- 
dig gehalten  halten,  in  welchen  es  ihm  aber  doch  gelang,  theils  durch  grosse 
spanische  Fliegen,  welche  auf  den  Hals,  auf  die  Schenkel  und  die  Waden  gelegt 
wurden,  allein,  theils  durch  eine  Verbindung  derselben  mit  Brech-  und  Abfuhr- 
mitteln die  dringende  Lebensgefahr  zu   beseitigen. 
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II.     Nekrose. 

Die  Kehlkopfsknorpel  können  im  höheren  Alter,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Rippenknorpel,  verknöchern  und  dann  von  der  gewöhnlichen 
Knochen -Nekrose  befallen  werden.  In  Folge  mancher  Erkrankungen 
der  bedeckenden  Schleimhaut  und  des  Pericbondhums  verknöchern 
sie  gleichfalls,  so  namentlich  nach  Perichondritis  laryngea,  welche 
jedoch  ihrer  Seits  auch  zur  Eiterung  führen  kann,  ohne  vorher  Ver- 
knöcherung des  Knorpels  bedingt  zu  haben.  Der  seiner  Ernührungs- 
quellen  beraubte,  von  Eiter  umspülte  Knorpel  wird  dann  gleichfalls 
nekrotisch.  Trousseau  fand  bei  mehr,  als  der  Hälfte  der  an  Phthisis 
laryngea  Gestorbenen,  welche  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel.  Nach  seinen  Untersuchungen  l)  liegt 
der  nekrotische  Knorpel  immer  vollständig  bloss,  an  seiner  äusseren 
Seite  von  Eiter  umspült  und  nach  Innen  mit  der  Höhle  des  Kehl- 
kopfes durch  einen  Fistelgang  in  Communication.  Die  eingeführte 
Sonde  lässt,  wenn  bereits  ein  äusserer  Fistelgang  besteht,  mit  Leich- 
tigkeit den  nekrotischen  Knorpel  erkennen.  Die  Trennung  desselben 
von  den  umliegenden  Theilen  erfolgt  mit  grosser  Schnelligkeit,  mit 
Ausnahme  der  Lösung  von  dem  zurückbleibenden  Theile  des  Knorpels, 
welche  immer  nur  sehr  langsam  erfolgt  und  daher  oft  zur  Erschöpfung, 
oder  zu  anderweitig  tödtlichen  Zerstörungen  Veranlassung  giebt 

Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel,  ohne  vorhergehende  Verknöcherung  kommt  nur  in 
typhösen  riebern  vor.  (Vgl.  Sldillot,  im  Bulletin  de  l'Acadämie  royale  dt  me'decine, 
Paris  1836,  Tom.  I.  pag.  243).  Die  bei  Phthisis  laryngea  stattfindende  Nekrose  der 
Kehlkopfsknorpel  erfolgt  immer  erst,  nachdem  sie  verknöchert  sind,  wenn  der  Verlauf 
der  Krankheit  nicht  etwa  überaus  schnell  ist. 

Das  nekrotische  Knorpel-  (oder  Knochen-)  Stück  nimmt  seinen 
Weg  entweder  nach  Aussen  durch  die  Haut,  oder  nach  Innen  gegen 
die  Schleimhaut.  Im  letzteren  Falle  gerfith  es  in  die  Höhle  des  Kehl- 
kopfes und  veranlasst  daselbst  als  fremder  Körper  die  oben  (Cap.  III.) 
beschriebenen  üblen  Zufälle.  Ein  solcher  Sequester  kann  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  erreichen. 

Nach  Joseph   Frank  wäre  sogar  der  ganze  Ringknorpel   einmal  ansgestossen 
worden.     Die    beireffende  Stelle  in  seiner  Praxis  medica,  Tom.  VI.  pag.  199,   heisst 
wörtlich :  Aeger  Honten  per  plures  roenses  sanguinem  et  pus  ejiciebat,  ac  pro  phtbisico 
habitos  fuit;  convaluit  rejecU  carti lagine  cricoidea. 

Wenn  man  vorher  durch  einen  Fistelgang  mit  der  Sonde  oder 
mit  dem  Finger  einen  Sequester  entdecken  konnte,  so  muss  man 
beim  Eintreten  von  Erstickungszufällen  die  Ausziehung  des  Sequesters 
(mit  oder  ohne  Erweiterung  des  Fistelganges)  zu  bewirken  suchen 

')  Tratte*  pratique  de  la  Phthisie  laryngee.   Paris  1837,  in  8. 
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und  nötigenfalls  zur  Bronchotomie  schreiten,  um  die  Entfernung  des 
nekrotischen  Knorpelstücks  sicher  bewirken  zu  können.  Dieselbe 
Operation  wird  auch  gerechtfertigt  sein,  wenn  bei  einem  schon  lange 
Zeit  an  den  Erscheinungen  der  Kehlkopfsschwindsucht  leidenden  Kran- 
ken plötzlich  heftige  Erstickungszufälle  auftreten. 

Die  von  anderen  Autoren  als  „Pharynxa bscesse"  beschriebe- 
nen Eiteransammlungen  im  Umfange  der  hinteren  Kehlkopfswand  hän- 
gen mit  der  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  genau  zusammen,  indem 
diese  ihnen  entweder  vorausgeht,  oder  folgt  Bei  der  Section  von 
Typhuskranken  findet  man  nicht  selten  Eiterungen  im  Umfange  des 
Kehlkopfes. 

Als  Beispiele  können  die  3  von  Rodrigues  im  Journal  des  connaissances  ra<5- 
dicochirurgicaJes,  Oct.  1845,  beschriebenen  Fälle  dienen. 

L  Ein  3  5j  ihriger  Mann  wird,  während  er  wegen  einer  Kniegelenks  -  Entzündung 
in  Behandlung  ist,  von  typhösem  Fieber  befallen,  die  Stimme  wird  rauh  und  erlischt 
seitweise  ganz,  Schlingen  wird  beschwerlich  und  gelingt  dem  Kranken  nur,  wenn  er 
mit  vornüber  gebeugtem  Korper  aufsitzt.  Bei  der  Section  fand  man  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  des  Pharynx  geröthet,  die  vordere  Pharynxwand  etwas  nach  Hinten 
gedringt,  fluctuirend  und  zwischen  ihr  und  dem  Kehlkopf  schlechten  Eiter. 

II.  Ein  Schuster,  der  von  einem  sogenannten  adynamischen  Fieber  genesen  war, 
erkrankte  wenige  Tage  nach  seiner  Entlassung  unter  Respirationsbeschwerden,  starkem, 
häufigem  Husten  mit  rauber,  oft  erlöschender  Stimme,  der  Empfindung  eines  auf-  und 
absteigenden  fremden  Körpers,  erschwertem  Schlingen,  mühsamer  Inspiration  und  starb 
wenige  Tage  darauf  unter  Orthopnoe,  mit  lividem  Antlitz  und  einer  bis  zur  Wuth  ge- 
steigerten Angst.  Man  fand  einen  Abscess  zwischen  Kehlkopf  und  Pharynx,  der  sich 
von  den  Giessbeckenknorpeln  bis  zum  Ringknorpel  hinab  erstreckte. 

III.  Ein  Student,  welcher  eben  vom  Typhus  genesen  war,  erkrankte  aufs  Neue, 
nachdem  er  bei  regnichtem  Wetter  ausgegangen  war.  Seine  Stimme  wurde  rauh,  das 
Schlingen  erschwert,  die  Respiration  behindert  und  schmerzhaft,  alsbald  steigerten  sich 
die  Eretickungszufelle  in  der  Art,  dass  Beclard  die  Tracheotomie  ausführte.  Der 
Tod  wurde  jedoch  dadurch  nicht  abgewendet  und  bei  der  Section  fand  man  eitrige 
Infiltration  der  vorderen  Pharynxwand. 


Sechstes  Capltel. 

Luftfisteln,   Fisttdae  laryngeae  et  tracheales. 

Sehr  ausgedehnte  oder  stark  gequetschte  Wunden,  sowie  auch 
Wunden  mit  Substanzverlust  können  eine  Fistel  hinterlassen,  wenn 
die  Vereinigung  nicht  vollständig  gelingt.  Zur  Fistelbildung  führen 
ferner  Garies  und  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel.  Solche  Fisteln  ent- 
stehen fast  ausschliesslich  am  Kehlkopf,  weil  hier  die  mechanischen 
Verhältnisse  der  Heilung  eiternder  Wunden  ungünstig  sind,  was  an 
der  Luftröhre  nicht  der  Fall  ist    Sie  haben  gewöhnlich  gar  keinen, 
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oder  doch  einen  nur  sehr  kurzen  Fistelgang;  sie  gehören  daher  zu 
Roser's  sogenannten  lippenförmigen  Fisteln,  indem  die  Schleimhaut 
der  Luftwege  direct  mit  der  Äusseren  Haut  in  Verbindung  getreten 
ist.  In  dieser  Beziehung  unterscheiden  sich  die  erworbenen  Luftfisteln 
wesentlich  von  den  angeborenen  Trachealfisteln  (Fistul.  coli,  eong.), 
bei  denen  immer  ein  langgestreckter,  enger  Fistelgang  besteht.  Hier- 
aus entspringt  ein  so  grosser  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Arten  von  Luftfisteln,  dass  sie  kaum  in  irgend  einer  Beziehung  als 
ähnliche  Krankheitszustände  betrachtet  werden  können. 

In  Betreff  der  angeborenen  Luftfisteln  Tgl.  pag.  445. 

Durch  das  Bestehen  einer  Luftfistel  erleidet  die  Stimme  stets  be- 
deutende Veränderungen.  Befindet  sich  die  Fistel  unterhalb  der 
Stimmritze  und  besitzt  eine  ansehnliche  Grösse,  so  entsteht  voll- 
ständige Aphonie.  Ueberdies  tritt  bei  längerem  Bestehen  eine  Ver- 
engerung der  Stimmritze  ein,  indem  die  Luft  nur  zum  geringen  Theil 
ihren  Weg  durch  die  Stimmritze  nimmt  und  diese  sich  der  geringeren 
Quantität  Luft,  welcher  sie  den  Durchtritt  zu  gestatten  bat,  allmälig 
adaptirt. 

Als  besonders  bemerkenswerth  werden  in  dieser  Beziehung  erwähnt:  1)  der  Fall, 
welchen  Beynand  beschrieben  hat  und  in  welchem,  nach  Tollständiger  Durchschnei- 
dung der  Luftrohre,  nicht  blos  Verengerung,  sondern  vollständige  Obliteration  der 
Stimmritze  eingetreten  sein  soll.  (Journ.  hebdom.  univ.  T.  III.)  2)  Die  von  Be*gin 
(Dictionn.  de  mödecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  unter  Fistules,  Tom.  VIII.  pag.  178) 
erwähnte  Beobachtung  von  Bulliard,  wo  nach  der  Tracheotomie ,  welche  bei  einem 
Erwachsenen  zum  Behuf  der  Behandlung  des  Croup  gemacht  wurde,  eine  solche  Ver- 
engerung des  Kehlkopfes  erfolgte,  dass  man,  um  Erstickungszufällen  vorzubeugen,  die 
kunstliche  Oeffnung  offen  lassen  musste.  War  in  diesem  Falle  aber  nicht  vielleicht 
die  vorausgegangene  Entzündung  der  Grund  der  Verengerung  der  Stimmritze? 

Jedenfalls  ist- bei  Luft  fisteln  immer  zu  bedenken,  dass  Verenge- 
rung der  Stimmritze  bestehen  könnte.  Man  wird  sich  hiervon  genau 
zu  überzeugen  haben,  bevor  man  irgend  etwas  gegen  eine  Luftfistel 
unternimmt.  Denn  Verengerung  der  Stimmritze,  sowie  Verengerung 
des  ganzen  Luftrohres  überhaupt,  haben,  indem  sie  eine  unzureichende 
Menge  von  Luft,  in  die  Lunge  einströmen  lassen,  immer  eine  unvoll- 
ständige Respiration,  und  somit  allmälige  Erstickung  zur  Folge.  Zeigt 
sieh,  dass  bei  mechanischem  Verschluss  einer  Luftfistel  die  Respiration 
beschwerlich  oder  unvollständig  von  Statten  geht,  so  hat  man  anzu- 
nehmen, dass  bereits  Verengerung  der  Stimmritze  erfolgt  sei.  Alsdann 
kann  man  versuchen,  durch  Uebung  die  Stimmritze  wieder  zu  erwei- 
tern, indem  man  die  Luftfistel  zeitweise  geschlossen  hält  und  den 
Kranken  recht  tief  und  kräftig  durch  den  Kehlkopf  inspiriren  lisst. 
Fdbren  diese  Versuche  zu  keinem  Resultat,   so  muss  man  auf  den 
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Verschluss  der  Luftfistel^  Verzicht  leisten.  Andern  Falls  kann  man 
den  organischen  Verschluss  der  Fistel  herbeizuführen  suchen.  Bei 
frischen  Luftfisteln  und  überhaupt  bei  allen  denen,  welche  nicht  mit 
Verengerung  der  Stimmritze  complicirt  sind,  schreitet  man  sogleich  zum 
Verschluss  auf  operativem  Wege,  indem  man  entweder  die  Ränder 
anfrischt  und  zusammenheftet  oder  kauterisirt  und  durch  sorgfältige 
Compression  den  abermaligen  Durchtritt  der  Luft  zu  verhüten  sucht. 
Dies  lässt  sich  jedoch  nur  bei  sehr  kleinen  Fisteln  ausführen;  bei 
grösseren  Defecten  ist  eine  plastische  Operation,  ßronchoplastik, 
erforderlich,  welche  je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  der  Fistel  ver- 
schieden schwierig  ist.  Die  Vereinigung  der  oberhalb  des  Kehl- 
kopfes gelegenen  Fisteln  gelingt  vermittelst  Hautverschiebung  in  der 
Regel  sehr  leicht.  Schwieriger  ist  dies  bei  den  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes oder  an  diesem  selbst  gelegenen,  für  welche  die  Transplan- 
tation eines  breitgestielten  Lappens  mehrmals  erforderlich  geworden 
ist.  Der  Lappen  wird  aus  der  benachbarten  Haut  ausgeschnitten,  die 
Fistelränder  werden  vorsichtig  angefrischt,  so  dass  kein  Blut  in  die 
Luftwege  fliessen  kann,  und  man  näht  den  zusammengefalteten  oder 
zusammengerollten  Lappen  in  der  Art  in  der  Fistelöffnung  fest,  dass 
er  dieselbe  wie  ein  Pfropf  verschliesst. 


Siebente«  Capltel« 

Neubildungen  im  Kehlkopfe1). 

Die  Lehre  von  den  Neubildungen  im  Kehlkopf  ist  seit  der  Ein- 
führung des  Laryngoscops  eine  vollständig  neue  geworden.  Vorher 
war  eine  genaue  Diagnose  derselben  am  lebenden  Menschen  sehr 
schwierig,  meist  unmöglich,  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  in 
Leichen  höchst  selten,  endlich  die  Behandlung  der  wirklich  erkannten 
Neubildungen  ohne  eine  höchst  eingreifende  Operation  unausführbar. 
Dass  die  Neubildungen  im  Kehlkopfe  weit  häufiger  sind,  als  man  bis- 
her nach  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  anzunehmen  berech- 
tigt war,  ist  durch  die  seit  dem  Gebrauche  des  Laryngoscops  sich 
von  Tag  zu  Tag  mehr  häufende  Zahl  solcher  Fälle  schlagend  darge- 
than.  Während  die  Literatur  bis  zum  Anfang  des  Jahres  1860  im 
Ganzen  gegen  100  Fälle  aufweist,  hat  die  Zahl  der  mittelst  des  Kehl- 
kopfsspiegels beobachteten  Kehlkopfgeschwülste  fast  dieselbe  Höhe 
erreicht.     Aber  nicht  blos  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  gegen  frü- 

')  Die  neue  Bearbeitung  dieses   Capitels   bat  Herr  Prof.  Dr.  Hugo  Ziems sen   zu 

übernehmen,  die  Gute  gehabt. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.  UI.  32 
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ber  ausserordentlich  vermehrt,  sondern  auch  die  Zahl  der  Heilun- 
gen. Während  von  den  Neubildungen  in  der  vorlaryngoscopischen 
Zeit  nur  3  einer  erfolgreichen  Operation  unterworfen  wurden,  ist  ver- 
mittelst des  die  operirende  Hand  leitenden  Spiegels  schon  eine  grosse 
Zahl  derselben  theils  durch  Excision,  theils  durch  Aetzung  beseitig! 
und  es  hat  sich  die  Uebcrzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  mit  der 
fortschreitenden  Vervollkommnung  der  Methode  die  Operation  mehr 
und  mehr  Eingang  gewinnen  werde. 

Wir  können  hier  nicht  alle  in  den  letzten  Jahren  beobachteten 
Fälle  von  Neubildungen  im  Kehlkopf  aufführen,  müssen  uns  vielmehr 
begnügen  eine  gedrängte  Uebersicht  über  den  Bau  und  die  Erschei- 
nungen zu  geben  und  daran  eine  Mittheilung  der  bisher  mit  Erfolg 
versuchten  Eingriffe  anzuknüpfen. 

Was  die  Fälle  anlangt,  welche  vor  der  Anwendung  des  Kehl- 
kopfspiegels beschrieben  worden  sind,  so  hat  Middeldorpf ')  im 
Jahre  1854  aus  der  gesammten  Literatur  64  Fälle  zusammengestellt 
,und  denselben  eine  eigene  Beobachtung  hinzugefügt.  Unter  diesen 
64  Fällen  ist  der  Epithelialkrebs  am  Häufigsten  (25),  dann  folgt  das 
Sarcom  (13),  dann  der  Schleimpolyp  (6);  anderweitige  Geschwülste 
kommen  nur  vereinzelt  vor  und  sind  zum  Theil  zweifelhafter  Natur. 

Lewin  konnte  im  Jahre  1862  80  Fälle  aus  der  vorlaryngoscopi- 
schen Zeit  sammeln  und  hat  dieselben  in  einer  sehr  vollständigen 
Arbeit1)  besprochen.  Unter  diesen  80  Fällen  waren  nur  6  richtig 
erkannt,  und  von  diesen  3  operirt,  — -  ein  Beweis  wie  grosse  Schwie- 
rigkeiten sich  der  Diagnose  entgegenstellten,  wie  unzuverlässig  und 
wechselnd  das  ganze  Krankheitsbild  sowohl,  als  die  einzelnen  Symp- 
tome waren,  bevor  das  Auge  in  die  erkrankte  Region  eindringen 
konnte.  Auch  heute  ist  —  wenn  man  von  dem  laryngoscopischen 
Befunde  absieht  —  der  Symptomencoraplex  trotz  des  auf  das  Dop- 
pelte gestiegenen  Beobachtungsmaterials  nicht  constanter,  als  früher. 
Die  Neubildungen,  welche  seit  der  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
beobachtet  sind,  Hessen  sich  theils  nach  dem  Spiegelbild  theils  nach 
der  Untersuchung  exstirpirter  Geschwulstpartikel,  theils  nach  der  Ne- 
kropsie  in  folgende  histologische  Rubriken  einreihen :  Schleimhaut  und 
Epithelialwucherungen,  Papillome,  Fibroide,  syphilitische  Excrescenzen, 
Epilhelialkrebse,  Medullarcarcinome.  In  vielen  Fällen,  besonders  bei 
sehr  kleinen  Neubildungen  blieb  die  Natur  derselben  unbekannt. 

Symptome.     Heiserkeit,    welche    sich    bis    zu    vollkommener 

')  Die  Galvanokaustik.     Breslau  1854,  pag.  176—230. 

*)  Ueber  Neubildungen,  namentlich  Polypen  des  Kehlkopfes.     Deutsche  Klinik  1862 
No.  12—26. 
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Stimmlosigkeit  steigern  kann,  findet  sich  bei  den  Neubildungen, 
welche  von  den  Stimmbändern  ausgehen,  oder  sich  beim  Versuch, 
Töne  anzuschlagen,  zwischen  dieselben  einschieben.  Beim  Sitz  an 
den  Stimmbändern  selbst  genügen  schon  ganz  kleine  Neubildungen 
zur  Erzeugung  dieses  Symptoms.  Beim  Sitz  über  oder  unter  den 
Stimmbändern  kann  die  Heiserkeit  ganz  fehlen  oder  nur  zeitweise 
vorhanden  sein. 

Husten  ist  ebenfalls  häufig  vorhanden,  jedoch  nicht  constant. 
Er  hat  meist  einen  paroxysmatischen  Charakter  und  wird  besonders 
bei  einem  gestielten  Polypen  begünstigt  durch  Beweglichkeit  desselben, 
indem  er  häufig  die  Stimmbänder  oder  die  Larynx-  resp.  Tracheal- 
wand  vorübergehend  berührt. 

Athembeschwerden  tretea  vornehmlich  bei  grossen  Neubil- 
dungen ein  und  sind  entweder  intermittirend,  wenn  die  Geschwulst 
nur  vorübergehend  sich  zwischen  die  Stimmbänder  legt  und  die  Glot- 
tis ganz  oder  theilweise  verschliesst  (gestielte  Polypen)  oder  dauernd, 
wenn  die  Geschwulst  den  Kehlkopfseingang  oder  die  Rinia  glottidis 
verengt  (Epithelial-  und  andere  Carcinome.  Bei  kleinen  Neubildungen 
können  die  Athembeschwerden  ganz  fehlen. 

Auscultationserscheinungen  sind  durchaus  inconstant  Am 
Häufigsten  ist  neben  den  Rasselgeräuschen,  welche  dem  fast  immer 
eomplicirenden  Catarrh  zuzuschreiben  sind,  noch  das  stridulöse  Ath- 
men,  das  Sägegeräusch,  welches  bei  Geschwülsten  oberhalb  der  Glot- 
tis gewöhnlich  während  der  Inspiration,  bei  solchen  unterhalb  der 
Glottis  während  der  Exspiration,  bei  stenosirenden  Neubildungen  in 
beiden  Zeiten  wahrgenommen  wird.  Das  klappende  oder  Ventilge- 
räusch, welches  ältere  Autoren  vielfach  anführen,  ist  im  Allgemeinen 
sehr  selten. 

Schmerzen,  abnorme  Gefühle  von  Druck,  Kratzen  oder  An- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  sind  sebr  gewöhnlich,  aber  weder 
constant,  noch  den  Neubildungen  allein  zukommend. 

Auswerfen  von  Geschwulstpartikeln  ist  sehr  werthvoll 
für  die  Diagnose  der  Neubildungen  —  wenn  auch  nicht  des  Sitzes 
derselben  — ,  ist  aber  sehr  selten. 

Die  Palpation  mit  einem  oder  zwei  Fingern  lässt  Geschwülste 
am  Kehldeckel  und  an  den  ary-epiglottischen  Falten  erkennen,  wäh- 
rend die  in  der  Kehlkopfhöhle  gelegenen,  sofern  sie  nicht  so  weit 
emporragen,  derselben  sich  entziehen. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  erscheinen  die 
Neubildungen  als  kleine  rundliche  oder  umfänglichere  und  höcke- 
rige, je  nach  dem  Reichthum  an  Blutgefässen  rosenroth  oder  dunkel- 
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roth,  zuweilen  mit  injicirten  Gefössnetzen  Überzogen,  oder  auch  blass- 
roth,  selbst  weisslich,  wie  die  von  Gerhardt  und  Roth  häufig,  von 
Czermak,  TUrk,  Gilewsky  ebenfalls,  wenn  auch  nur  in  einzelnen 
Exemplaren  beobachteten  condylomartige  Wucherungen  der 
Kehlkopfschleimhaut,  neben  denen  auch  hahnenkammförmige  Excres- 
cenzen  vorkommen. 

Am  Häufigsten  und  am  Leichtesten  zu  diagnosticiren  sind  die 
Neubildungen,  welche  am  Kehldeckel  oder  über  und  an  den  Stimm- 
bändern wurzeln.  Weit  schwieriger  für  die  Diagnose  verhalten  sich 
die  Neubildungen,  welche  in  den  Morgagnischen  Taschen  und  die- 
jenigen, welche  unterhalb  der  Stimmbänder  ihren  Sitz  haben. 

Prognose.  Die  Gefahr,  welche  diese  Neubildungen  für  das  Leben 
mit  sich  bringen,  richtet  sich  theils  nach  der  Möglichkeit  einer  all- 
mäligen  oder  plötzlichen  Verlegung  der  Glottis,  theils  nach  der  Natur 
der  Neubildung  selbst,  ob  dieselbe  eine  bösartige  oder  gutartige  ist. 
Carcinome  gestalten  die  Prognose  natürlich  absolut  schlecht,  dem- 
nächst bedrohen  grosse,  gestielte  Polypen,  welche  zwischen  den  Stimm- 
bändern eingeklemmt  werden  können,  das  Leben  in  hohem  Grade. 

In  2  Füllen  von  Kehlkopfspolypen,  welche  Lieutaud  (Histoire  de  l'Academie 
des  sciences,  annee  1784,  pag.  72)  mittheilt,  erfolgte  in  dem  ersten  Falle  bei  einem 
12jährigen  Kinde  der  Tod  plötzlich,  nachdem  es  an  grosser  Athemnolb  gelitten  hatte. 
Der  2-  Kranke,  welcher  einen  festen  Körper  in  der  Luftröhre  zu  fühlen  glaubte,  den 
er  nicht  aushusten  könne,  starb  plötzlich,  indem  er  sich  aus  dem  Bett  herausbeugte, 
um  ein  auf  die  Erde  gefallenes  Buch  aufzuheben.  In  äusserst  seltenen  Fällen  wurden 
Larympolypen  spontan  ausgehustet. 

Kleinere  Neubildungen  behindern  die  Respiration  weniger,  stören 
aber,  wenn  sie  an  oder  unmittelbar  über  den  Stimmbändern  sitzen, 
die  Stimmbildung  und  führen  endlich  gewöhnlich  zu  vollständiger 
Aphonie. 

Die  Beliandlnng  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Neubildungen 
auf  operativem  Wege  bestehen.  Da  einer  solchen  Radicaloperation 
jedoch  eine  Reihe  von  vorbereitenden  Uebungen  vorangehen  muss, 
so  wird  es  nicht  selten  nöthig  werden,  inzwischen  wegen  eintreten- 
der Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  als  palliative  und  präparato- 
rische Operation  vorzunehmen  und  die  Ganüle  in  der  Trachea  so  lange 
liegen  zu  lassen,  bis  das  Neoplasma  aus  dem  Larynx  entfernt  ist ') 

Die  Radicaloperation  der  Neubildungen  im  Kehlkopf  ist  auf  ver- 
schiedenen Wegen  vorgenommen  und  besteht  theils  in  der  Exstirpa- 
tion  der  Neubildung  durch  messer-  oder  scheeren  form  ige  Instrumente 
oder  durch  den  Ecraseur  oder  die  galvanokaustische  Schneideschlinge, 
theils  in  der  Zerstörung  der  Geschwulst  durch  Aetzung. 
*)  Dies  ist  bereits  in  mehreren  Fallen  geschehen,  so  von  v.  Bruns  und  von  Turk. 
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A.    Entfernung  von  der  Mundhöhle  aus. 

1)  Exstirpation.  Die  erste  bekannt  gewordene  Exstirpation 
eines  Polypen  vom  Munde  aus  nahm  Koderik  1771  vor.  Er  ging 
an  den  vom  Munde  aus  erreichbaren  Polypen  mit  einem  schlingen- 
förmigen  Rosenkranzinstrumente  heran  und  schnürte  ihn  ab. 

Middeldorpf  (1.  c.)  exstirpirte  einen  Polypen,  welcher  an  und 
hinter  dem  Kehldeckel  sowohl  durch  den  Finger  als  auch  —  bei  ge- 
waltsam hervorgezogener  Zunge  —  mit  dem  Auge  zu  erkennen  war, 
mittelst  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge,  welche  er  mit  den 
Fingern  um  den  Polypen  befestigte.  Kleine  Recidive  beseitigte  er 
durch  Aetzung. 

Mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  haben  in  der  neuesten  Zeit  vom 
Munde  aus  operirt:  v.  Bruns  (1.  c.)  2  Fälle  von  Polypen  auf  und 
unter  den  Stimmbändern.  In  dem  einen  Fall  hing  der  Polyp  in  einer 
Schleimhautfalte  unter  dem  linken  Stimmbande  und  wurde  bei  jeder  kräf- 
tigen Exspiration  zwischen  den  Stimmbändern  hinauf  und  selbst  in  die 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  gedrängt.  Bruns  brachte  dem  Polypen  und 
seinem  Stiel  mittelst  des  zu  diesem  Zweck  construirten  Laryngo-Polypo- 
loms  eine  Anzahl  Schnitte  bei,  worauf  er  sich  abstiess.  In  dem  2.  Falle 
schnitt  Bruns  den  mit  breiter  Basis  auf  dem  linken  Stimmband  aufsitzen- 
den kleinen  Polypen  mit  einem  steinsondeförmigen  Metallstabe,  welcher 
an  der  Spitze  zweischneidig  war,  fast  ganz  ab,  worauf  die  totale  Ab- 
lösung bis  zum  nächsten  Tage  spontan  vor  sich  ging.  In  beiden  Fällen 
war  der  Erfolg  sowohl  in  Betreff  der  Respiration  als  auch  der  Phonation 
ein  vollständiger.  *)„ 

Lewin  (1.  c.)  exstirpirte  bei  3  Patienten  mit  mehr  weniger  voll- 
ständigem Erfolge  den  Polypen  theils  mittelst  einer  Schlundzange, 
theils  mittelst  einer  schneidenden  und  zugleich  den  Polypen  flxiren- 
den  Polypenzange  und  -Scheere. 

Auch  Czermak  (1.  c),  Türk  (I.e.),  Gerhardt,  Moura*)  und 
Ackermann8)  haben  Polypenstücke  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  durch  verschiedenartige  theils  schneidende  theils  quetschende, 
ecraseurartige  Instrumente  entfernt. 

2)  Zerstörung  der  Neubildung  durch  Aetzung  ist  viel- 
fach von  Lewin  versucht  und  zum  Theil  besonders  bei  jungen  Neu- 
bildungen, mit  gutem  Erfolg.  Lew  in  bedient  sich  vornehmlich  des 
Höllensteins,  den  er  am  Liebsten  in  Substanz  anwendet.    Die  Aetz- 

')  Wir   müssen   in  Betreff  der  Einzelheiten   der  Operation   auf  die  oben  angeführte 

Schrift  von  v.  Bruns  verweisen. 
*)  Bei  Fauvel,  Du  Laryngoscope  etc.     Paris  1861. 
*)  Greifswalder  medicinische  Beiträge  1863.    Bd.  II.  Heft  1.  Abth.  III.  pag.  24  u.  folg. 
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mittelträger  sind  einfach  und  bestehen  aus  einem  passend  gebogenen 
Silberdraht,  dessen  Schnabel  ein  vielfach  eingekerbtes  Knöpfchen  von 
Linsen-  bis  Erbsengrösse  trägt.  Vor  dem  Gebrauche  des  Instrumen- 
tes wird  dieses  Knöpfchen  erhitzt  in  geschmolzenen  Lapis  getaucht, 
so  dass  es  mit  einer  dünnen  festhaftenden  Schicht  des  Aetzmittels 
überzogen  wird.  Für  ungeübtere,  welche  noch  nicht  sicher  in  der 
Localisirung  des  Aetzmittelträgers  sind  —  die  Localisirung  von  In- 
strumenten mittelst  des  Spiegels  bietet  im  Anfange  wegen  des  um- 
gekehrten Bildes  grosse  Schwierigkeiten,  und  man  muss  sich  mit  un- 
schädlichen Werkzeugen,  gebogenem  stumpfem  Draht  etc.  fleissig  üben, 
um  einige  Sicherheit  zu  erlangen  — ,  ist  nach  Lewin  das  schnabel- 
förmige Ende  des  Aetzmittelträgers  mit  einer  Spirale  gedeckt,  durch 
deren  Verschiebung  die  Entblössung  des  Aetzmittels  erst  unmittelbar 
an  der  betreffenden  Stelle  geschehen  kann. 

Der  von  Turck  (Oesterreich.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde.  1860.  No.  40 
und  43)  angegebene  Larynx-Cauterisator,  sowie  ein  ähnliches  Instrument  von  Fournie 
(Etüde  pratique  sur  le  Laryngoscope  et  sur  l'application  des  remedes  topiques  dans  les 
voies  respiratoires.    Paris  1863)  scheinen  complicirter  und  weniger  praktisch  zu  sein. 

Ausser  dem  Höllenstein  bedient  sich  Lewin  auch  der  Chromsäure,  von  wel- 
cher er  einen  stecknadelkopfgrossen  Krystall  mittelst  einer  gebogenen  Pincette  einführt. 
Lew  in  räth  —  gewiss  mit  Recht  —  zur  Vorsicht  im  Gebrauch  dieses  Aetzmittels. 

Die  Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz  wurde  übrigens  bereits  von  verschiedenen 
Autoren  nicht  blos  zur  Zerstörung  vou  Polypen,  sondern  auch  zur  Nachatzung  nach 
geschehener  Exstirpation  sowie  zur  frühzeitigen  Zerstörung  von  Recidiven  in  Anwen- 
dung gezogen,  und  kann  ausserdem  bei  der  Behandlung  von  Kehlkopfgeschwüren  nicht 
füglich  entbehrt  werden. 

3)  Die  Galvanokaustik  ist  seil  der  Einführung  des  Laryn- 
goscops  bei  Larynxpolypen  noch  nicht  versucht,  was  Angesichts  der 
fast  von  allen  Beobachtern  constatirten  Unempfindlichkeit  der  Neubil- 
dungen gegen  Berührung  mit  Drähten,  Schlingen  und  andern  Instru- 
menten auffällig  erscheint.  Möglicherweise  ist  die  anscheinende  Schwie- 
rigkeit der  Umschlingung  kleiner  Polypen  mit  dem  Drahte  (zumal 
wenn  sie  eine  breite  Basis  haben)  die  Ursache  der  Vernachlässi- 
gung. Sollte  hier  aber  nicht  die  wiederholte  Anätzung  der  Neubil- 
dung oder  die  Durchstossung  derselben  mit  dem  Filum  candens  ein 
ebenso  wirksames  als  leicht  auszuführendes  Verfahren  sein?  Jeden- 
falls hat  das  Filum  candens  grosse  Vorzüge  vor  dem  Höllenstein- 
Cauterisalor,  da  es  kalt  —  also  völlig  unschädlich  —  bis  unmittelbar 
an  die  Geschwulst  geführt  und  ebenso  auch  wieder  von  der  Stelle 
entfernt  werden  kann. 

Rei  allen  vorgedachten  Operationen  ist  die  Chlor ofor in narkose  unzulässig 
wegen  der  damit  verknüpften  Gefahren ,  überdies  aber  ungenügend ,  weil  Chloroform 
auf  die  Reweglichkeit  der  Rachengebildc   nicht   einwirkt.     Man   bat  deshalb   andere 
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Anästhetica  für  diese  Region  aufgesucht.  Dabin  geboren:  1)  die  innerliche  An- 
wendung des  Bromkali,  zu  1 — 2  Grammen  stundlich  gegeben,  nach  10—12  Stunden 
wirkend  (Riemslagh,  Bull,  de  Therap.  186V.  pag.  470),  wenigstens  die  Reizbarkeit 
abstumpfend;  3)  das  Aufpinseln  einer  Morphiumlösung  (nach  Bernatzik  3  Gran 
Morphium  muriat.  mit  1  Drachm.  Weingeist  und  '.?  Unze  Chloroform).  3)  Hypo- 
dermatische  Injection  von  Morphium  in  die  Kehlkopfsgegend  (von  Eulen  bürg  jun. 
mit  Erfolg  versucht).  4)  Adstringirende  Injectionen  (von  Alaun  u.  s.  w.)  mit  Hülfe 
des  „Pulverisateur"  in  den  Rachen  gebracht. 

B.     Exstirpation   von  einer  am  Halse  angebrachten  Oeff- 
nung  aus. 

1)  Durch  Eröffnung  der  Luftwege  (Laryngotomie).  Dieses 
Verfahren  ist  von  Ehrmann  f)  zuerst  geübt,  hat  aber  trotz  des  relativ 
günstigen  Erfolges  wenig  Nachahmer  gefunden,  weil  es  sehr  eingrei- 
fend ist  und  die  Stimme  voraussichtlich  vernichtet.  Ehrmann  er- 
öffnete zuerst  die  Luftröhre,  indem  er  den  Ringknorpel  und  die  zwei 
ersten  Luftröhrenringe  durchschnitt,  und  legte  eine  Canüle  ein.  Nach 
48stündiger  Ruhe  wurde  auch  der  Schildkuorpcl  in  der  Mittellinie  bis 
zum  Zungenbein  hinauf  gespalten  und  durch  die  erweiterte  Spalte 
der  am  linken  Stimmband  sitzende  Polyp  mit  dem  Messer  abgetragen. 
Nach  21  Tagen  waren  die  Wunden  verheilt,  jedoch  blieb  die  schon 
vorher  bestehende  Stimmlosigkeit  unverändert. 

Rauchfuss  (in  Petersburg)  spaltete  den  Larynx  und  einen  Theil  der  Trachea 
wegen  einer  von  den  falschen  Stimmbändern  ausgehenden  Neubildung  (sarcomatöse 
Degeneration  der  Schleimdrüsen).  Es  wurde  beinahe  ein  Jahr  eine  Canüle  getragen, 
wiederholt  kauterisirt  u.  s.  w.     Der  Fall  verlief  glücklich. 

2)  Durch  Eröffnung  des  Schlundkopfes,  Procede  sus- 
laryngien  ( V  i  d  a  1),  Limjngotomie  sous  -  hyoidienne  (M  a  1  g  a  i  g  n  e).  (Vgl. 
das  folgende  Capitel). 

Diese  Operation  scheint  für  die  Abtragung  von  Neubildungen  am 
Eingänge  des  Kehlkopfes,  sowie  am  Kehldeckel  und  am  Zungengrunde 
im  Falle  man  durch  den  Mund  keinen  Zugang  zu  dem  Sitze  des  Uebels 
gewinnen  kann,  von  grosser  Bedeutung  zu  werden.  Das  absprechende 
Urtheil  Hyrtl's*)  widerlegt  sich  am  Besten  durch  die  gelungene  Ope- 
ration von  Prat8),  Marinearzt  in  TaTti,  welcher  durch  die  zwischen 
Zungenbein  und  Larynx  angelegte  Oeffnung  ein  der  vorderen  Fläche 
des  Kehldeckels  linkerseits  aufsitzendes  Fibroid  mit  bestem  Erfolg 
exstirpirte. 

f)  Histoire  des  poiypes  du  larynx.     Strassbourg  1850. 

8)  Handbuch   der  topographischen  Anatomie  1860.     Bd.  I.  pag.  460.  —  Hyrtl  hat 

die  schon   über  ein  Jahr   früher   veröffentlichte   Beobachtung  von  Prat    offenbar 

nicht  gekannt. 
J)  Gazette  des  Höpitaux  1S5S.  No.  103.  cf.  Schmidts  Jahrb.  ßd.  III.  pag.  226. 
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• 

Durch  die  Vidal'sche  Operation  gelangt  man  in  den  Schlund- 
kopf, zunächst  zum  Kehldeckel,  vermag  aber  hinter  demselben  die 
Giesskannenknorpel  sowie  die  ary-epiglottischen  Falten  zu  übersehen. 
Muss  der  Kehlkopfeingang  noch  mehr  frei  gelegt  werden,  so  könnte 
man  durch  Hervorziehen  des  Kehldeckels  den  Zugang  zu  den  Stimm- 
bändern noch  leichter  machen.  Die  Richtung  des  Schnittes  sichert  man 
durch  die  vorher  in  den  Sinus  glosso-epiglotticus  eingeführte  Zeige- 
fingerspitze, um  die  sonst  mögliche  Verletzung  des  Kehldeckels  oder 
der  Zunge  zu  vermeiden  (Lewin). 


Achtes  Capltel. 

Verengerung   der  Luftröhre,  Tracheostenosis. !) 

Verengerung  der  Luftröhre  ist  keine  selbstständige  Krank- 
heit, sondern  das  Resultat  verschiedener  Krankheitsprocesse,  die  nicht 
einmal  immer  in  der  Luftröhre  selbst  ihren  Sitz  haben  und  daher 
auch  an  anderen  Stellen  erwähnt  werden  müssen.  Wir  stellen  sie 
aber,  nach  dem  Vorgange  von  H.  Demme,  hier  zusammen,  weil  die 
Verengerung  der  Luftröhre  als  solche,  durch  die  Behinderung  des 
Lufteintritts,  gefährlich  wird  und  therapeutische  Eingriffe  erheischen 
kann,  die  von  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  unabhän- 
gig sind. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  die  Verengerung  der  Luftröhre 
auf  Compression  derselben  durch  Geschwülste,  welche  sich 
in  ihrer  Nachbarschaft  entwickelt  haben.  Am  Häufigsten  sind  es 
Kropfgeschwülste  (vgl.  Ath.  XV.),  durch  welche  die  Compression 
bedingt  wird,  demnächst  Geschwülste  der  Lymphdrüsen,  Gewächse 
in  der  Speiseröhre,  Cystenhygrome,  Aneurysmen,  Tumoren, 
welche  von  der  Wirbelsäule  ausgehen,  selten  Geschwülste  der  Thy- 
mus. Auch  tiefe  Abscesse  am  Halse  (namentlich  Retropharyngeal-  und 
Schilddrüsen- Abscesse),  grosse  Blutergüsse  unter  der  Halsfascie,  em- 
physematöse  Schwellung  des  daselbst  gelegenen  Bindegewebes,  sowie 
fremde  Körper  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  (Geschosse)  oder 
innerhalb  der  letzteren  können  dasselbe  Resultat  haben. 

Die  Tracheostenose  kann  ferner  durch  krankhafte  Verände* 
rungen  der  Luftröhrenwände  selbst  veranlasst  werden,  abge- 
sehen von  dem  acuten  Oedem,  weiches  im  Kehlkopf  mit  viel  be- 
drohlicheren Erscheinungen  auftritt,   handelt  es  sich  hier  wesentlich 

')  Vgl.  flerrmann  Demme,  in  der  Würzburger  medic.  Zeilschrift.  Bd.  IJ.  ptfg.  390 
nnd  Bd.  IIL  pag.  254. 
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am  narbige  Verengerungen,  wie  sie  bei  tuberculösen,  typhösen 
und  syphilitischen  Geschwüren,  beim  Croup,  vielleicht  auch  nach  Ver- 
brennungen vorkommen.  Die  narbige  Schrumpfung  beschränkt  sich 
keineswegs  auf  die  Schleimhaut,  sondern  betrifft  in  vielen  Fällen  auch 
die  Knorpel.  Nekrose  der  letzteren  und  Perichondritis  können  überdies 
eine  Verengerung  direct  bedingen. 

Neubildungen  der  verschiedensten  Art,  von  der  Schleimhaut, 
dem  submucösen  Gewebe  oder  den  Knorpeln  ausgehend,  vielleicht 
auch  von  Nachbargebilden  her  in  die  Luftröhre  hineingewachsen,  tra- 
gen in  selteneren  Fällen  die  Schuld. 

Endlich  können  auch  fremde  Körper  innerhalb  der  Luft- 
röhre, mögen  sie  nun  von  Aussen  gekommen  oder  innerhalb  der 
Luftwege  entstanden  sein,  wie  nekrotische  Knorpelstücke,  Croupmem- 
branen u.  dgl.  m.  (vgl.  Capitel  III. — V.),  Tracheostenose  bewirken. 

Die  Behandlung  muss,  wenn  sie  einen  radicalen  Erfolg  haben 
soll,  auf  das  zu  Grunde  liegende  Uebel  gerichtet  sein.  Hat  aber  die 
Behinderung  der  Luftzufuhr  einen  bedenklichen  Grad  erreicht,  so 
muss  man  direct  gegen  dieselbe  einschreiten.  Am  Vollständigsten 
wird  durch  Eröffnung  der  Luftröhre  (Tracheotomie)  unter  der  ver- 
engten Stelle  Hülfe  geschafft.  Liegt  die  Stenose  aber  zu  tief,  um  die 
Tracheotomie  unterhalb  derselben  noch  ausführen  zu  können,  so  kann 
man  durch  das  Einführen  eines  Rohrs  durch  den  Kehlkopf  (vgl.  d. 
folg.  Cap.)  wenigstens  vorübergehend  Erleichterung  verschaffen.  Wird 
die  Compression  (wie  gewöhnlich)  durch  cystische  Kropfgeschwülste 
bedingt,  so  werden  die  Gefahren  der  Tracheostenose  durch  Punction 
der  Cysten  und  durch  subcutane  Durchschneidung  des  die  Geschwulst 
gegen  die  Luftröhre  andrückenden  M.  sternocleidomastoideus  (Bonnet) 
oft  für  lange  Zeit  abgewendet.    Vgl.  Abth.  XV. 


Neuntes  Capitel* 

Operationen  an  den  Luftwegen. 

1.    Eröffnung  der  Luftwege,  Bronchotomie. 

Die  kunstgemässe  Eröffnung  der  Luftwege  am  Halse  wird  im  All- 
gemeinen Bronchotomie,  auch  wohl  Kehlschnitt  genannt;  im 
Besonderen  aber  bezeichnet  man  die  Operation,  wenn  der  Kehlkopf 
geöffnet  wird,  als  Laryngotomie,  wenn  dagegen  die  Luftröhre  ge- 
öffnet wird,  als  Tracheotomie. 

Hippokrates  rietb  eine  Röhre  in  die  Luftröhre  einzufuhren,  um  der  Erstickungs- 
gefahr zu   begegnen  (s.  unten,  II.).     Asklepiades   trat  diesem  Verfahren   entgegen 
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und  ist  als  der  Erfinder  der  Bronchotomie  zu  betrachten.  Caelius  Aurelianus 
und  Aretaeus  verspotteten  sein  Verfahren  als  falsch  und  verwegen.  Antyllus 
brachte  dasselbe  wieder  zu  Ehren;  er  durchschnitt,  nach  der  Beschreibung  des  Paul 
von  Aegina,  mit  einem  Zuge  Haut  und  Luftröhre  (den  3ten  und  4ten  Luftröhren- 
ring) und  hielt  durch  Haken  die  Wunde  offen.  Bei  den  Arabern  sind  die  Meinungen 
über  diese  Operation  getheilt.  Wilhelm  von  Saliceto  verrichtete  sie  mehrere 
Male;  auch  Andere  empfahlen  sie  bei  der  Angina  sufTocatoria ;  Roland,  Professor  zu 
Bologna,  bat  sie  bei  einem  Larynxabscess  ausgeführt.  Antonius  MusaBrassavola 
führte  die  Operation  zuerst  mit  Gluck  bei  der  Angina  membranacea  aus.  Ambroise 
Pare  öffnete  nach  dem  Eintritt  der  höchsten  Erstickungsgefahr  bei  der  Angina  in- 
flamraatoria  die  Trachea  durch  einen  queren  Einschnitt  und  warnt  vor  einer  Verletzung 
der  Knorpelringe,  obgleich  schon  die  Araber  sowohl,  wie  auch  Wilhelm  von  Sali- 
ceto, die  Vernarbung  von  Tracbealwunden  am  Menschen  und  an  Thieren  nachgewiesen 
hatten.  Zur  Entfernung  fremder  Körper  wurde  die  Bronchotomie  bis  dahin  nicht  an- 
gewandt. 

Fabricius  ab  Aquapendente  suchte  die  Operation  theoretisch  zu  rechtfertigen 
und  gab  sowohl  genauere  Indicationen ,  als  auch  Regeln  für  das  Operationsverfahren 
an:  „man  solle  nicht  operiren,  wenn  die  Krankheit  oder  die  Materie  nach  den  Lun- 
gen hinabgestiegen  sei**;  er  empfiehlt  statt  der  Haken  des  Antyllus  eine  gerade 
silberne  Röhre  einzulegen,  die  um  den  Hals  befestigt  wird.  Er  bat  jedoch  die  Opera- 
tion nicht  ausgeführt.  —  Sanctorius  bediente  sich  eines  Troicarts. 

Im  Anfange  des  1 7ten  Jahrhunderts  verrichtete  Habicot  am  Hotel-Dieu  zu  Paris 
die  Operation  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Trachea  mit  Glück.  Im  Beginn 
des  18ten  Jahrhunderts  waren  Erfolge  von  vielen  Seiten  her  bekannt  geworden,  die 
longitudinale  Incision  mehr  in  Aufnahroo  gekommen,  sogar  das  Einlegen  doppelter, 
concentrisch  gekrümmter  Röhrchen  schon  angerathen.  —  Dennoch  war  die  Furcht  vor 
dieser  Operation  noch  sehr  verbreitet;  man  scheute  im  Fall  eines  unglücklieben  Aus- 
ganges den  Vorwurf  der  Tödtung. 

Später  trugen  besonders  Louis  und  van  Swieten  zur  weiteren  Entwickelung 
und  zu  einer  grösseren  Aufnahme  dieser  Operation  bei.  Ersterer  sagte  schon:  »Oper ex 
le  plus  tot  po*sible\~  —  Die  frühzeitige  Operation  ist  ihm  das  einzige  Hülfsmittel, 
um  der  Lungenentzündung  (eng  orgein  ent)  vorzubeugen.  * 

Von  da  an  wurden  zahlreiche  Abhandlungen  über  die  Tracheotomie  geliefert,  bis 
die  Arbeit  Breton neau 's  diese  Operation  unzertrennlich  mit  der  croupösen  Entzündung 
des  Larynx  und  der  Trachea  verband,  und  die  Bemühungen  Trousseau's  der  Ope- 
ration mehr  Eingang  verschafften. 

Die  vollständigste  Abhandlung  über  die  hierher  gehörigen  Operationen  lieferte 
Julius  Kühn:  „Die  künstliche  Eröffnung  der  obersten  Luftwege",  Separatabdruck  aus 
Günther 's  Operationslehre,  Leipzig  und  Heidelberg  1864.  [Dieselbe  erschien  jedoch 
zu  spät,  um  bei  der  nachstehenden  Darstellung  noch  benutzt  werden  zu  können.] 

Als  Indicationen  für  diese  Operation  sind  aufzuführen: 
1.  Verletzungen,  namentlich  Schusswunden,  sofern  auf  sie 
eine,  die  Respiration  behindernde  Anschwellung  folgt.  Quetschungen 
des  Larynx  mit  Bruch  der  Knorpel  und  Depression  der  Bruchstücke 
nach  der  Larynx- Höhle  erfordern  die  Bronchotomie  sowol  zur  Besei- 
tigung der  Erstickungsgefahr,  als  auch  Behufs  der  Reposition  oder 
Entfernung  der  Bruchstücke. 
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2.  Fremde  Körper,  die  sich  im  Kehlkopfe  oder  der  Trachea 
befinden,  oder  auch  vom  Oesophagus  her  die  Trachea  beengen.  Hier 
feiert  die  Bronchotomie  ihre  schönsten  Triumphe.  Tritt  auch  der  von 
Aussen  eingedrungene  Körper  nicht  sofort  mit  den  ersten  nach  der 
Operation  auftretenden  Hustenstössen  aus  der  Wunde  heraus,  so  erfolgt 
doch  seine  Ausstossung  meist  in  den  nächsten  Tagen  (vgl.  pag.  483). 

3.  Unter  den  entzündlichen  Anschwellungen  am  Halse 
möchten  nur  die  (bereits  unter  1.  erwähnten)  nach  Schusswunden 
auftretenden  sowie  die  durch  vergiftete  Wunden  bedingten  (Vipern- 
gift, Milzbrand-Carbunkel)  die  Bronchotomie  indiciren  können,  während 
•gegen  heftige  Angina  tonsillaris,  Anschwellung  der  Zunge  und  andere 
bedeutende  Entzündungen  der  Halsgegend  Incisionen  und  Blutentzie- 
hungen ausreichen. 

4.  Beim  Croup,  sobald  Erstickungsgefahr  eintritt  (blaue  Lippen, 
Aphonie,  Einziehen  der  Herzgrube).     Vgl.  Cap.  HI. 

5.  Gegen  Oedema  glottidis  wird  rationeller  die  Laryngotomie, 
als  die  höchst  schwierige  und  meist  unzureichende  Scarification  der 
ödematösen  Theile  selbst  angewandt. 

6.  Caries  und  Nekrose  der  Larynxknorpel,  sowie  Ulcerationen 
der  Larynxschleimhaut  erfordern,  bald  wegen  des  meist  gleichzeitigen 
Oedems,  bald  wegen  dauernder  (durch  Neben  Verkürzung 'bedingter) 
Verengerung  des  Kehlkopfes  (Laryngostenose)  die  Eröffnung  der  Luft- 
wege, theils  um  Erstickung  zu  vermeiden,  theils  um  die  kranken  Par- 
thien  topisch  behandeln,  endlich  um  Sequester  entfernen  zu  können. 

7.  Die  verschiedensten  Geschwülste  in-  und  ausserhalb  der 
Luftwege,  sobald  sie  den  Luftzutritt  hemmen,  machen  die  Tracheoto- 
mie  unentbehrlich  (sogenannte  Polypen  des  Larynx,  Krankheiten  der 
Thyreoidea,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Krebs  dieser 
Organe,  Aneurysmen).     Vgl.  Cap.  V1H. 

8.  Bei  Ertrunkenen  und  Erhängten,  wo  es  sich  um  eine 
rasche  Herstellung  oder  Beförderung  der  Respiration  handelt,  wird  die 
Bronchotomie  immer  noch  bessere  Dienste  leisten,  als  das  mühsame 
und  unsichere  Einführen  von  Sonden  und  Röhren  durch  Mund  oder 
Nase  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea.  Vgl.  Catheterismus  laryngis. 

Die  Aufgaben,  welche  durch  die  Bronchotomie  erfüllt  werden,  sind 
im  Wesentlichen :  1 )  der  Luft  Zutritt  zur  Lunge  zu  verschaffen ;  2)  fremde 
Körper  aus  den  Luftwegen  fortzuschaffen ;  3)  für  die  Heilung  gewisser 
Krankheiten  der  Luftwege  günstigere  Verhältnisse  herbeizuführen;  4)  eine 
örtliche  Einwirkung  auf  die  kranken  Theile  möglich  zu  machen. 

Das  Operationsverfahren  bei  der  Bronchotomie  ist  nicht 
blos  von  der  Stelle  abhängig,  an  welcher  die  Eröffnung  der 
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Luftwege  vorgenommen  wird  (Tracheotomie,  Laryiigo- 
Tractieotoroie,  Laryngolomie,  Bronchotomia  supralaryngea), 
sondern  auch,  je  nach  der  Art,  in  welcher  die  Er- 
öffnung Statt  findet,  verschieden.  Man  kann  mit 
einem  Stoss  den  Troicarl  bis  in  die  Luftröhre  einführen, 
oder  den  zu  eröffnenden  Theil  der  Luftwege  sorgfältig 
biossiegen  und  dann  erst  eröffnen. 

Die  Anwendung  des  Troirart»  haben  namentlich  Beckers,   Bau- 
rht.t,  Sanclorius  und  in  neuerer  Zeit  Co  1 1  ineait  empfohlen.    Man 
■ich   bald  krummer,    bald  gerader  runder  oder  abgeplatteter  Troi- 
carts bedient.     Der  von  Richter  angegebene  Troicarl  (Fig.  541,  wel- 
in  Deutschland   unter  dem   Namen   des   Hicbter'schen   Droncbo- 
I  toms  bekannt  ist,  ist  abgeplattet  und  auf  die  Flache  gebogen;  er  wird 
;r  Art  eiagestossen,  da»  seine  contexc  Flache  nach  Oben,  die  an- 
dere nach  Unten  siebt. 

Die  Anwendung  einesTroicarts  bei  der  ßronchotomie  bietet 
den  Vortheil  dar,  dass  die  Ausführung  der  Operation  leicht  ist  und 
dass  sogleich  die  CanUle  in  der  Wunde  sich  befindet,  somit  die  Re- 
spiration gesichert  und  das  Eindringen  von  Blut  in  die  Luftwege  ver- 
hütet ist.  Der  wesentlichste  Vorwurf  aber,  welcher  die  Eröffnung  mit 
dem  Troicart  trifft,  ist,  dass  die  OeOhung  immer  zu  klein  ausfällt. 
Soll  die  ßronchotomie  wirklich  von  Nutzen  sein,  so  muss  eine  Oeff- 
nung  angelegt  werden  von  der  Weite  der  Stimmritze  im  Augenblick 
der  Inspiration.  Dies  l&sst  sich  mit  einem  Troicart  nicht  erreichen, 
lieber  dies  wird  das  Einstossen  des  Troicarts  schwierig,  wenn  viel  Fett, 
oder  eine  Schwellung  durch  Oedem  oder  Emphysem  am  Halse  be- 
steht. Vermag  man  die  Luftröhre  (denn  auf  diese  ist  die  Anwendung 
des  Troicarts  fast  ausschliesslich  berechnet)  nicht  zuverlässig  zu  fiii- 
ren,  so  kann  man  sie  beim  Einsteeben  ganz  verfehlen,  oder  ihre 
hintere  Wand  verletzen.  Ferner  entstehen  bei  den  Schlingbewegungen, 
durch  welche  der  Kehlkopf  auf-  und  abwärts  bewegt  wird,  notbwendig 
Zerrungen  der  die  CanUle  umgebenden  Weichtheile,  Verschiebung  der 
CanUle  und  dadurch  bedenkliche  Störungen.  Man  hat  den  Gebrauch 
des  Troicarts  daher  heut  zu  Tage  fast  ganz  aufgegeben  und  bedient 
sich  lieber  des  umständlicheren,  aber  bei  Weitem  sicheren  Verfahrens 
der  vorherigen  Blosslegung  des  zu  eröffnenden  Tbeils  der 
Luftwege.  Hierbei  sind  im  Allgemeinen  die  für  die  Blosslegung 
der  grossen  Gcfässstifmmc  (Bd.  11.  pag.  126  u.  f.)  gegebenen  Vorschriften 
massgebend.  Der  Hautschnilt  muss  stets  grösser  sein  als  die  beab- 
sichtigte Oeffnung  im  Luftrohre,  in  der  Regel  l'/t— 2  Zoll  lang  und 
genau  vertical  in  der  Mittellinie  (nur  beim  Einschneiden  oberhalb  des 
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Kehlkopfes  transversal)  verlaufen.  In  derselben  Richtung  wird  die 
Fascie  durchschnitten.  Nachdem  die  Muskeln  zur  Seite  ausein- 
ander gedrängt,  die  Blutung  aber  sorgfältig,  nötigenfalls  durch 
Unterbindung  oder  Umstechung,  gestillt  ist,  öffnet  man  den  Kehlkopf 
oder  die  Luftröhre  mit  einem  spitzen  Bistouri  hinreichend  weit,  um 
eine  der  Weite  der  Stimmritze  entsprechende  Lücke  (15  Mm., 
etwas  über  l/t  Zoll)  zu  erhalten,  welche  nötigenfalls  auch  vermittelst 
eines  geknöpften  Messers,  oder  mit  einer  Scheere  erweitert  werden 
kann.  Je  höher  oben,  d.  h.  je  näher  am  Zungenbein  man  den  Ein- 
schnitt macht,  desto  leichter  ist  die  Operation,  je  näher  dem  Brust- 
bein, desto  schwieriger.  Man  hat  nämlich,  je  weiter  unten  man  operirt, 
desto  mehr  Gefässe  zu  vermeiden  und  eine  desto  heftigere  Blutung 
aus  denen  zu  befürchten,  welche  man  nicht  vermeiden  kann.  Die 
Luftröhre  ist  von  einem  Venennetz  umstrickt,  dessen  Durchschnei^ung 
bei  einem  gesunden  Menschen  eine  höchst  gering  Blutung  veranlasst, 
welches  aber  eine  grosse  Masse  Blut  liefert,  wenn  diese  Gefässe  in 
Folge  einer  Behinderung  der  Respiration  stark  angeschwollen  sind. 
Man  kann  bei  gehöriger  Vorsicht  recht  wohl  die  vorderen  Schilddrüsen- 
Venen  vermeiden  und  zur  Seite  schieben,  ebenso  die  Art.  thyreoidea 
ima,  wenn  sie  ausnahmsweise  vorhanden  sein  sollte;  auch  dem  Trun- 
eus  anonymus  und  der  Carotis  sinistra,  wenn  sie  anomaler  Weise 
schräg  vor  der  Luftröhre  verlaufen  sollte,  wird  das  vorsichtig  geführte 
Messer  ausweichen;  aber  nichts  desto  weniger  wird  man  fast  bei  jeder 
Bronchotomie,  wegen  der  Zurückstauung  des  venösen  Blutes  mit  einer 
sehr  störenden  Blutung  zu  kämpfen  haben.  Dupuytren 's  Rath,  man 
müsse  den  Kranken  tief  Athem  zu  holen  auffordern,  ist  im  Princip 
ganz  richtig,  aber  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zur 
Bronchotomie  greift,  kann  der  Kranke  nicht  tief  inspiriren.  Man  muss 
theils  durch  die  Unterbindung  der  Gefässöffnungen,  welche  man  gerade 
ohne  vieles  Suchen  erkennen  kann,  theils  durch  das  für  die  spätere 
Heilung  der  Wunde  nicht  nachtheilige  Betupfen  der  blutenden  Wund- 
ränder mit  irgend  einem  Stypticum,  welches  gerade  zur  Hand  ist 
(z.  B.  Arg.  nitricum,  Cupr.  sulphur.  und  dgl.  in.),  die  Blutung  zu 
stillen  suchen  und  dann  eine  grosse,  sofort  weit  offen  zu  haltende 
Incision  in  das  Luftrohr  machen.  Sobald  der  Kranke  durch  diese 
Oeffnung  gehörig  inspiriren  kann,  hört  die  venöse  Blutung  von  selbst 
auf.  Sollte  in  diesem  kritischen  Momente  Blut  in  die  Luftwege  ge- 
rathen,  so  muss  man  dasselbe,  nach  dem  Vorgange  von  Roux,  so- 
fort aussaugen,  was  namentlich,  nachdem  man  eine  Canüle  von  hin- 
reichender Weite  in  die  Oeffnung  geschoben  hat,  leicht  und  vollstän- 
dig gelingt. 
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Wäre  der  galvanokaustische  Apparat  zur  Hand  so  wurde  die  Eröffnung  der  Luft- 
wege mittelst  desselben  vor  der  Blutung  sicher  stellen  und  daher  eine  schnellere  Aus- 
führung der  Operation  gestatten.  Die  danach  zu  erwartende  Nekrose  der  Wundränder 
dürfte,  wenigstens  bei  der  Tracheotumic,  nicht  von  Belang  sein. 

Rdcamier  hat,  um  das  EinOiessen  von  Blut  in  die  Luftwege  bei  der  Broncho- 
tomie  zu  verböten,  den  Vorschlag  gemacht,  die  beiden  Akte  der  Operation  durch  einen 
längeren  Zeitraum  von  einander  zu  trennen:  zuerst  Blosslegung  der  Luftröhre  und 
dann,  nachdem  die  Blutung  ganz  aufgehört  hat,  also  etwa  am  folgenden  Tage,  Eröff- 
nung des  Luftrohres.  Dieser  gute  Kath  bedarf  keiner  weiteren  Kritik,  da  die  Bron- 
chotoinie  sich  im  Vorstehenden  bereits  als  eine  fast  immer  höchst  dringliche  Operation 
erwiesen  hat,  bei  welcher  man  oft  kaum  Minuten  lang,  fast  niemals  aber  bis  zum  fol- 
genden Tage  wird  warten  können. 

Nächst  der  Blutung  werden  bei  dem  Einschnitt  in  die  Wand  des 
Luftrohres,  die,  namentlich  bei  grosser  Athemnoth,  mit  krampfhafter 
Schnelligkeit  erfolgenden  auf-  und  absteigenden  Bewegungen  desselben 
oft  hinderlich.  Man  suchte  deshalb  die  Fixation  durch  einen  Seiten- 
druck mit  der  liukfcn  Hand  zu  erreichen  und  machte  den  Einstich 
unmittelbar  nach  einer  heftigen  Bewegung.  Bei  Weitem  mehr  Sicherheit 
gewährt  es,  wenn  man  einen  scharfen  Haken  oder  eine  Hakenpincette 
in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Luftröhre  einsetzt. 

Macht  man  die  Bronchotomie  wegen  eines  fremden  Körpers  und 
die  Ausstossung  desselben  gelingt  sogleich  nach  Eröffnung  der  Luft- 
wege, so  ist  damit  auch  die  ganze  Operation  beendet  und  man  hat 
nur  einen  einfachen,  deckenden  Verband  anzulegen.  Aber  der  fremde 
Körper  tritt  nicht  immer  von  selbst  hervor,  namentlich  nicht  immer 
gleich  nach  der  Eröffnung  des  Luftrohres.  Dann  muss  man  die 
Wunde  möglichst  weit  offen  halten,  oder  mittelst  einer  kleinen  gebo- 
genen Kornzange  die  Ausziehung  zu  bewirken  suchen. 

Wir  haben  bereits  bei  dun  fremden  Körpern,  pag.  483,  auf  die  bier  zu  beach- 
tenden Verhältnisse  Rücksicht  genommen  und  namentlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es,  wenn  die  Erstickung  drohenden  Erscheinungen  nach  der  Ausführung  der 
Bronchotomie  aufhören,  besser  ist,  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  abzuwarten, 
als  mit  einer  Zange  in  die  Luftwege  vorzudringen ;  andererseits  ist  die  Extraction  mit 
der  Zange  gerechtfertigt,  sobald  die  Erstickungszufalle  fortdauern  oder  wiederkehren. 
Vi  dal  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  Erstickung  eintrat,  bevor  eine  geeignete  Zange 
herbeigeschafft  werden  konnte;  es  handelte  sich  um  ein  Kind,  dem  eine  Bohne  dicht 
über  der  Tlieilungsstelle  der  Luftröhre  festsass.  Sehr  oft  ist  das  Fassen  des  fremden 
Körpers  mit  Zange  oder  Fincettc  schwierig,  auch  wol  unmöglich,  namentlich  wenn 
derselbe  im  Kehlkopf  sitzt.  Unter  solchen  Verhältnissen  bediente  sich  Rigal  de  Gaillac 
eines  eigenthiimlichen  Verfahrens.  Er  führte  nämlich  von  der  eröffneten  Luftröhre  aus 
eine  gekrümmte  Sonde,  über  welche  ein  elastischer  Katbeter  gezogen  war,  in  den  Kehl- 
kopf hinauf  und  schob  dann  den  elastischen  Katheter,  während  die  Sonde  fhirt  wurde, 
noch  stärker  empor;  auf  diese  Weise  gelang  es,  den  fremden  Körper  in  die  Mundhöhle 
zu  schleudern.  In  diesem  Falle  drängten  Erstickungszufalle  nicht  zur  mechanischen 
Entfernung  des  fremden  Körpers,   da  der  Kranke  durch   die  Tracheal wunde  frei  inspi- 
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riren  konnte.  Unter  diesen  umständen  wird  man  einen  ähnlichen  Versuch  iwar 
machen  können;  aber  e*  wäre  nicht  gerecht fertigt,  wenn  man  um  jeden  Preis  die 
Heransbeförderung  des  fremden  Körpers  sogleich  erzwingen  wollte. 

Die  Wunde,  welche  man  durch  die  Operation  in  der  vorderen 
Wand  der  Luftwege  angelegt  hat,  offen  zu  erhalten,  ist  aber  nicht 
blos  bei  fremden  Körpern,  deren  Entfernung  nicht  sogleich  gelingt, 
sondern  namentlich  auch  bei  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und 
seiner  Umgebungen,  eine  mit  der  Operation  selbst  im  innigsten  Zu- 
sammenhange stehende  Aufgabe;  so  namentlich  beim  Croup,  beim 
Oedema  glottidis,  bei  Nekrose  der  Rehlkopfsknorpel.  In  allen  diesen 
Pillen  muss  der  Kranke  durch  die  künstliche  Oeffnung  frei  athraen 
können,  so  lange  auf  dem  natürlichen  Wege,  ein  Hinderniss  besteht. 
Das  gebräuchlichste  Mittel  zu  diesem  Zweck  sind  silberne  Canülen 
von  hinreichender  Grösse  und  einer  passenden  Biegung,  an  deren 
Süsserem  Ende  Vorrichtungen  angebracht  sein  müssen,  um  sie  durch 
ein  um  den  Nacken  geführtes  Band  sicher  zu  befestigen. 

Die  Notwendigkeit,  weite  Canülen  anzuwenden,  deren  Oeffnung  der  Glottis  ent- 
spricht (15  Hrn.),  ist  namentlich  van  Bretonneau  nachgewiesen  worden.    Für  manche 
Fälle  reicht  eine  einlache  Canüle  aus,  wie  sie  Fig.  55  c  ton  vorne  gesehen,  a  ton  der 
Fig.  55. 


Seite    gesehen    in    einem    verticalen   Di 
Trachea   eingesetzt   ist)  —  abgebildet   ist.     W 
tbens   durch   Schleim,    Pseudomembranen   ot 
i  Vorlheil,   doppelte  Canülen,    wie 


chnltt  des   Halses    (an  welchem   sie    in   die 

Wo   man  aber   die  Verstopfung  des  RÖlir- 

dergl.   zu  befürchten  hat ,    ist   es  von 

ne  solche  Fig.  55  a  abgebildet  ist,  zu 


besitzen.  Diese  Doppelrühren,  welche  man  gewöhn  lieh  nach  Trousieau  benennt, 
der  sie  allerdings  in  die  Präzis  eingeführt  hat,  sind  zuerst  von  Üorgcllal  construirt 
worden.  Die  eine  Itöhre  steckt  in  der  anderen;  erstere,  welche  Fig.  55  a  ein  wenig 
hervorgezogen  ist,  kann  entfernt  werden,  um  sie  mit  dem  kleinen  Flascbenriinmer  b 
auszuputzen,  während  die  andere  ruhig  liegen  bleibt  und  somit  für  den  Kranken  gar 
keine  Beschwerden  und  für  den  Arzt  keine  Schwierigkeit  hei  dem  Reinigen  des  llohres 
entsteht.  Die  Befestigung  nach  dem  Einlegen  der  ersten  Rubre  in  die  zweite  geschieht 
durch  Drehung  des  flachen  Knötchens,  welches  an  der  die  vordere  Oeffnung  der 
■mieten    Itöhre    umgebenden    Scheibe   angebracht  ist   und   durch   eine   entsprechende 
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Spalte  des  zweiten  Röhrchen*  gerade  bei  a  hindurcblritL  Borgellst  bat  eine  solche 
Doppelcanüle  ein  ganzes  Jahr  lang  in  der  Luftröhre  eine«  10jährigen  Kindes  liegen 
lauen;  Tgl.  die  Concour65chrift  von  Lcnoir,  dt  In  Broachatomte,  Pari)  1841.  —  Die 
äussere  Canüle  muu  mit  dem  Halsschitde ,  an  welchem  die  Befestigung  des  ganien 
Apparates  gel chieht,  in  bewegl  i  eher  Verbindung  stehen  (  Luer),  weil  sonst  daa  un- 
tere Ende  gegen  die  hintere  Luftrübrenwand  einen  nachteiligen  Druck  ausüben  könnte. 
Die  neuerdings  aas  minerolisirtem  Gummi  dargestellten  Canülen  zeichnen  sich 
durch  geringeres  Gewicht  und  geringeren  Preis  aus;  aber  ihre  Haltbarkeit  ist  noch  nicht 


Weniger  bequem  sind  gerade  oder  winkelig  gebogene  Camllen.  Eine  sieblonnige 
Durchbohrung,  statt  der  weiten  Oeffnung  an  dein  einen  Ende,  bielel  keine  besonderen 
Vortheite  dar,  da  man  den  Staub  und  andere  fremde  Körper  liel  einfacher  durch  ein 
Stück  Unze  (Stramin)  oder  dergl.  abhalten  kann.  Vor  Allem  kommt  es  aber  darauf 
an,  den  Kranken  durch  eint  recht  grosse  Oett*nung  frei  athmen  zu  lassen,  und  dies 
wird  nnr  durch  die  weit  offen  siehenden  Canülen  vollständig  erreicht. 

Die  Hehrzahl  der  für  den  Gebrauch  bei  der  Brnnchotomie  bestimmten  Röhrchen 
lassen  die  Luft  eben  so  leicbl  aus-,  als  eintreten.  Dadurch  wird  es  dem  Kranken 
unmöglich,  die  Lud,  wie  dies  für  gewisse  Anstrengungen  erforderlich  ist,  in  den  Langen 
vorübergehend  zuiückzuhaliro  Berard  hol  bereits  Canülen  mit  einem  Venlil 
i  lassen,  welche  diesem  Uebelslnnde  abhelfen  sollten.  Dieselben  sind  in 
Flg.  56.  neuerer  Zeit  »on  Macquet  vervoll- 

kommnet worden,  vgl.  Fig.  50.  An 
der  forderen  Oeffnung  einer  gewöhn- 
liehen  Canüle,  a,  wird  durch  Dre- 
hung des  Knöpfchen,  e,  eine  Platte 
b  von  vorn  gesehen,  d  von  der  Seile 
f\         •     *^M  '^^Jw.  gesehen),  befestigt,  die  in  der  Mitte 

yfl  yt^L^  ^Tfc  eine    durch   ein    Klappen-Ventil   ver- 

1      1   ^wf     ^^»i    ^^Bk        scbliessbare  Oeffnung  besitzt,  deren 
f,l        ^  'iEs        >«V      Lumen  etwas  geringer  ist,   als  das- 

IH  ■  \    jenige  der  Canüle.     Bei  der  Inspira- 

*P  V       M  lion  weicht  das  Klappen-Ventil  in  die 

M  ¥       M  Höhle  der  Canüle  zurück  und  die 

}  m  Luft  kann  frei  einströmen.     Bei  der 

Eispiration  dagegen  verscbliesst  das 
Klappen- Venlil  die  vordere  Oeffnung 
and  die  Lufl  ist  geaölhigt,  ihren  Ausweg  durch  die  bei  e  angebrachten  Löcher,  und 
lomil  durch  den  Kehlkopf  zu  nehmen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Patient  in  den 
Stand  gesetzt,  Töne  hervorzubringen  und  grössere  Anstrengungen,  bei  denen  eine  vor- 
übergehende Absperrang  der  Lufl  in  den  Lungen  erforderlich  isl,  vorzunehmen.  Solche 
Venlil -Canülen  werden  jedoch  bei  Pferden  viel  häufiger  Anwendung  linden  Löonen,  als 
bei  Menschen.  Mit  einer  gewöhnlichen  Canüle  würde  das  Plerd,  aoeh  veon  die  Func- 
tionen seiner  Stimmritze  einigermassen  wieder  hergestellt  wären,  /  .  irgend  welcher 
Anstrengung  pnz  unfähig  sein,  was  bei  Benutzung  des  Ventils  nicbl  der  Fall  st.  Am 
Menschen  wird  die  Bronchol  omie  fast  ausschliesslich  in  der  Absicht  unlemomnen, 
der  Luft  eine  recht  weite,  freie  OeCfaung  zu  machen  und  durrb  diese  fremde  Körper 
und  Pseudomembranen  berau szubef ordern ;  dabei  ist  natürlich  Alles,  was  die  Bewegung 
der   Luft   hindern  könnte,    schädlich.      Bei   manchen   chronischen   Erkrankungen    das 
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Kehlkopfe«  jedoch   könnte   es  erforderlich  werden,  die  Luftröhre  lange  Zeit  offen   zu 
erhalten;  alsdann  würde  eine  mit  dem  Ventil  versehene  Canule  nützlich  sein. 

Operirt  man  wegen  eines  im  Kehlkopfe  sitzenden  Hindernisses,  so  ist  es  nützlich, 
eine  Canule  anzuwenden,  deren  convexe  Seite  siebförmig  durchlöchert,  oder  mit  einer 
ovalen  Oeffhung  in  der  Gegend,  welche  dem  Lumen  des  Kehlkopfes  entspricht,  ver- 
aeben ist.  Der  ovalen  Oeffnung  macht  man  zum  Vorwurf,  dass  die  Schleimhaut,  oder 
gar  die  Wundlippen  sich  in  dieselbe  hineinlegen  sollen,  was  jedoch  nicht  begründet 
sein  dürfte.  Eine  solche  Oeffnung  dient,  um  die  Beschaffenheit  des  Kehlkopfes  zu  er- 
forschen. Halt  man  die  äussere  Oeffnung  mit  dem  Finger  zu,  und  der  Kranke  ver- 
mag ohne  Schwierigkeit  ein-  und  auszuathmen,  so  kann  man  die  Canule  definitiv  ent- 
fernen, worüber  sonst  schwer  ein  Urtheil  zu  gewinnen  ist,  wenn  man  nicht  die  oft 
missliche  provisorische  Entfernung  vornehmen  will.  Die  grösste  Sicherheit  gewährt 
auch  hier  eine  doppelte  Canule,  deren  äusseres  Rohr  an  der  convexen  Seite  durch- 
bohrt ist. 

Wenn  man  keine  Canule  vorräthig  hat,  so  muss  man  im  Not- 
fälle ein  StUck  Katheterrohr,  eine  schräg  zugeschnittene  Federpose, 
oder  dergl.  mehr  benutzen,  oder  federnde  Doppelhaken  (umgekehrte 
Serres-fines)  in  die  Luftröhrenwunde  einsetzen,  oder  dieselbe  mittelst 
kleiner  Häkchen  (krummgebogener .  Stecknadeln) ,  welche  durch  ein 
um  den  Nacken  geschlungenes  Band  mit  einander  verbunden  werden, 
auseinanderziehen.  Das  Einsetzen  von  Haken  und  federnden  Appara- 
ten bedingt  eine  mindestens  ebenso  heftige  Reizung,  als  das  Einlegen 
einer  Canule  und  gewährt  nicht  dieselbe  Sicherheit.  Die  Canule  aber 
bleibt  ihrer  Seits  auch  immer  ein  fremder  Körper,  welcher  Entzün- 
dung erregt,  oder  die  schon  bestehende  Entzündung  steigert.  Mehrere 
Chirurgen  rathen  deshalb,  nach  dem  Vorgange  von  Marsh a*l -Hall  '), 
eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  durch  Ausschneiden  eines  Theils 
der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  zu  bewirken. 

Marshai -Hall  empfahl,  nach  Eröffnung  der  Trachea  ein  Stück  Kork  in  dieselbe 
einzuschieben  und  dann  mit  einem  Locheisen  ein  dem  Lumen  der  Luftröhre  entspre- 
chendes Stück  auszuschneiden.  Einfacherer  und  sicherer  geschieht  dies,  indem  man 
entweder  die  Ränder  der  Luftröhren-Wunde  mit  einer  Hakenpincette  fasst  und  mittelst 
des  Messers  oder  der  Scheere  in  hinreichender  Breite  abträgt,  oder  zwei  parallele  In- 
cisionen  der  vorderen  Luftröhrenwand  an  ihren  Enden  durch  zwei  quere  Schnitte  ver- 
bindet (Dieffenbach).  Die  Vernarbung  einer  solchen  Wunde  mit  Substanzverlust 
bat  keine  grosse  Schwierigkeiten;  aber  dies  Verfahren  steht  dem  Einführen  einer  hin- 
reichend weiten  Canule  dennoch  nach,  weil  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  ja  sogar 
ihre  blosse  Elasticität,  der  Luft  den  Zutritt  wesentlich  beengen  würde. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  bei  der  Bronchotomie  im  All- 
gemeinen in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  genauer  erläutert  haben, 
brauchen  die  durch  die  verschiedene  Localität  der  Eröffnung 
bedingten  einzelnen  Methoden  nur  kurz  geschildert  zu  werdon. 

')  The  Lancet,  Juni  1849. 
Bardeleheo  (Vidal),  Chirurgie.     4.  Aufl     III.  33 
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1.     Eröffnung  der  Luftwege  unterhalb  des  Kehlkopfes,  Tr*che«t#mle, 

die  älteste  und  am  Häufigsten  angewandte  Methode.  Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Rücken  mit  hintenüber  gebeugtem  Kopf,  so  dass  die  vordere 
Fläche  des  Halses  möglichst  stark  gewölbt  ist.  Ein  Schnitt  von 
l'/t — 2  Zoll  Länge  trennt  die  Haut,  die  oberflächliche  Fascie  und 
das  erste  Blatt  der  eigentlichen  Halsfascie  genau  in  der  Mittellinie, 
vom  Ringknorpel  beginnend  gegen  das  Sternum  hin.  Die  Mm.  sterno- 
hyoidei  (deren  Commissur  als  ein  gelblicher  Streifen  leicht  zu  erkennen 
ist)  werden  mit  dem  Messer  von  einander  getrennt  und  durch  stumpfe 
Haken  von  einander  gezogen.  Zwischen  (eigentlich  hinter)  ihnen  er- 
scheint dann  das  mittlere  Blatt  der  Fascie,  was  in  der  für  Eröffnung 
der  Gefässscheide  bei  der  Arterien-Unterbindung  (vgl.  Bd.  II.  pag.  127  u.  f.) 
angegebenen  Weise  geöffnet  und  dann  gleichfalls  mit  stumpfen  Haken 
oder  Pincetten  auseinander  gehalten  wird.  Ganz  gewöhnlich  hat  man 
hierbei  mit  den  sich  hervordrängenden  unteren  und  mittleren  Schild- 
drüsen-Venen zu  kämpfen ;  zuweilen  ist  auch  noch  die  Arteria  thyreoi- 
dea  ima  hinderlich.  Jedes  stark  blutende  GefSss.  gleichgültig  ob  Vene 
oder  Arterie,  wird  sofort  verschlossen.  Bei  Erwachsenen  kann  die 
Durchschneidung  des  Mittelstücks  der  Schilddrüse  erforderlich  wer- 
den; dann  stillt  man  die  Blutung  durch  Umstechung.  Zwischen  den 
Sterno-hyoidei  erscheint  nun  die  Luftröhre,  in  welche  man  sofort 
einen  scharfen  Bromfield'schen  Haken  einsetzt,  um  sie  zu  fixiren 
und  in  der  Wunde  etwas  empor  zu  heben.  Jetzt  gelingt  es  leicht  sie 
wie  eine  zu  unterbindende  Arterie  an  der  vorderen  Fläche  völlig  blos 
zu  legen.  Erst  wenn  man  ihre  Knorpelringe  ganz  entblösst  sieht  und 
fühlt,  darf  man  sie  öffnen.  Dies  geschieht  mit  einem  spitzen  Messer, 
welches  man  mit  gehöriger  Schnelligkeit,  aber  nicht  allzutief,  etwa 
am  4.  oder  5.  Luftröhrenringe  einstösst,  um  sofort  eine  hinreichend 
grosse  Oeffnung  zu  gewinnen,  indem  man  das  Messer  bis  an  den 
Ringknorpel  aufwärts  schiebt1).  Die  Luft  dringt  sogleich  zischend 
ein  und  aus;  aber  es  folgt,  selbst  wenn  gar  kein  Blut  in  die  Luft- 
röhre einfliesst,  eine  gewaltige  Aufregung  des  Kranken,  mit  stürmi- 
schen Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Während  man 
bis  dahin  langsam  und  bedächtig  operiren  kann  und  muss,  ist  jetzt 
für  die  letzten  Akte  möglichste  Schnelligkeit  wünschenswert*).  Mit  der 
Trousseau'schen  Zange,  Fig.  57,  oder  sofern  diese  nicht  zur  Hand 
ist,  mit  zwei  krummen  Haken  (nach  Bretonneau  Fig.  59),  die  man 
auch  aus  Draht  improvisiren   kann  (Fig.  58),  oder  endlich   mit  zwei 

*)  Mao  soll  niebt  abwärts  schneiden,  weil  dabei  das  ausgleitende  Messer  eins 
der  grossen  Gefä'sse  treffen  konnte,  was  bei  der  Schnittführung  aufwärts  nicht 
zu  besorgen  ist  —  Vgl.  pag.  479. 
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Pincetten,  deren  jede  einen  Rand  der  Fig.  57.  Fig.  58.  Fig.  59. 
Luftröhrenwunde  fasst,  bewirkt  man  ein 
möglichst  starkes  Klaffen  der  Oeffnung 
|n  der  Luftröhre,  um  sofort  die  Gantile 
einzuführen.  Legt  man  vor  der  Eröff- 
nung der  Luftröhre,  mit  gewöhnlichen 
krummen  Heftnadeln,  zu  jeder  Seite 
der  Stelle,  an  welcher  man  den  Ein- 
schnitt in  die  Trachea  machen  will, 
in  der  Längsrichtung  eine  Faden- 
schlinge ein,  so  gewinnt  man  sowohl 
für  die  Eröffnung  als  für  das  Offenhalten 
der  Luftröhrenwunde  die  grösste  Sicher- 
heit und  Bequemlichkeit.  Die  Luftröhre 
wird  mit  diesen  Fadenscblingen  nicht 
blos  fixirt,  sondern  auch  soweit  emporgehoben,  dass  nach  dem  Schnitte 
kein  Blut  iu  sie  einfliessen  und  die  Wunde  sofort  klaffend  erhalten 
werden  kann. 

Wird  die  Operation  zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers  gemacht  und  derselbe 
fielleicht  sofort  aus  der  Luftröhre  ausgestossen,  so  bedarf  es  nicht  des  Einlegens  einer 
Canule,  wie  schon  oben  bemerkt. 

Die  Trousseau'sche  Zange  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  Kornzange 
dadurch,  dass  ihre  Spitzen  sich  von  einander  entfernen,  wenn  man  die  Ringe  einander 
nähert  und  dass  diese  Spitzen  ferner  an  ihrer  Aussenseite  mit  einem  Absatz  versehen 
sind,  der  das  Hinausgleiten  aus  der  Luftröhre  verhindert. 

Diese  Zange  kann  mit  einer  Hand  bequem  eingeführt  und  geöffnet  werden,  wo- 
durch die  Luftröhrenwunde  hinreichend  auseinander  weicht,  um  mit  der  anderen  Hand 
die  Canule  in  sie  einschieben  zu  können.  Für  das  Einsetzen  von  zwei  stumpfen  Haken, 
sowie  für  das,  zuerst  von  Roser  beschriebene,  übrigens  auch  von  mir  schon  mehr- 
mals als  sehr  bequem  und  sicher  befundene  Fassen  der  Wundränder  mit  zwei  Pin- 
cetten  bedarf  man  wenigstens  einer  helfenden  und  zuverlässigen  Hand.  Der  Augen- 
blick der  Einfuhrung  der  Canule  ist  aber,  wenn  die  Blutung  auch  nur  noch  ein  wenig 
fortdauert,  so  kritisch,  dass  man  Alles  thun  muss,  um  jeden  Verzug  zu  vermeiden. 

Garin  hat  ein  Instrument  angegeben,  welches  den  scharfen  Haken,  das  Messer 
nnd  die  Trousseau'sche  Zange  in  sich  vereinigen  soll.  Man  denke  sich  eine  stark 
federnde  Pincette,  deren  Branchen  aber  durch  einen  Schieber,  wie  an  der  Amus sat- 
tchen Torsionspincette,  in  genauer  Berührung  gehalten  werden  können.  Das  vordere 
Ende  beider  Branchen  ist  hakenförmig  umgebogen  und  obgleich  knopfförmig,  doch  scharf 
und  spitzig.  Etwas  weiter  gegen  den  Griff  werden  die  Branchen  dunner,  messerartig 
scharf,  und  die  eine  weicht  etwas  gegen  die  andere  zurück.  Stösst  man  die  haken- 
förmige Spitze  in  die  Luftröhre  ein  bis  zu  dem  messerartig  gestalteten  Theile  und 
dilatirt  mit  diesem  die  Luftröhre,  so  braucht  man  nachher  nur  den  Schieber  zurück- 
zuziehen, um  durch  die  federnde  Kraft  der  Branchen,  deren  Ausgleiten  durch  die  knopf- 
förmige  Gestalt  ihres  umgebogenen  Endes  verhindert  ist,  sogleich  ein  hinreichendes 
Klaffen  der  Luftröhren  wunde  zu  bewirken.    Das  Instrument  ist  sehr  sinnreich;  jedoch 
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schien  mir  seine  Anwendung  am  Lebenden  schwieriger  zu  sein,  als  die  Handhabung 
des  Messers  und  der  Trousseau 'sehen  Zange. 

Viel  bequemer  ist  es,  wenn  man  dasselbe  nach  dem  Princip  der  Charriere'scben 
Pincette  construiren  lässt,  so  dass  die  Branchen  durch  eigene  Federkraft  an  einander 
liegen  und  durch  Druck  von  einander  entfernt  werden.  Diese  von  mir  (Deutsche  Klinik 
1856.  No.  8)  angegebene  Moditication  hat  sich  bewährt;  jedoch  halte  ich  das  Instru- 
ment für  entbehrlich,  sofern  man  nur  die  Operation  genau  nach  den  oben  angegebe- 
nen Vorschriften  ausfährt. 

Dasselbe  scheint  mir  für  das  von  Thompson  erfundene  Tracbeotom  sowohl  in 
seiner  ursprünglichen,  als  auch  in  der  von  Pitha  angegebenen  Form  zu  gelten.  Wie 
das  Garin'sche  Instrument  auf  dem  Mechanismus  der  Pincette,  beruht  dies  auf  dem- 
jenigen der  Kornzange.  Die  Enden  der  Zange  sind  in  Gestalt  eines  Kreisabschnittes 
anf  die  Fläche  gebogen  nnd  lancettformig  zugeschärft.  Nachdem  das  Tracheotom  in 
die  Luftröhre  eingesenkt  ist,  bedarf  es  nur  des  Oeflfhens  der  Branchen  um  die  Wunde 
gehörig  offen  zu  erhalten. 

Vgl.  den  für  den  Anfanger  wie  für  den  Erfahrenen  gleich  empfehlenswerthen  Auf- 
satz von  Pitha,  Beitrag  zur  Würdigung  der  Bronchotomie  etc.,  Prager  Vierteljabrs- 
schrift  1857.  Bd.  I. 


t.     Eröffnung  des  Kehlkopfes,  Laryng«tamle. 

d)  Verfahren  von  Vicq  d'Azyr.  Man  soll  blos  die  Membrana 
vcricothyreoidea  (Ligamentum  cono'ides)  spalten,  am  Besten  quer,  oder 
mit  einem  Kreuzscbnitt.  Jedenfalls  gewährt  dieser  Schnitt  nicht  Platz 
genug,  um  einen  fremden  Körper  herausschaffen  zu  können;  selbst 
um  den  Respirationsprocess  bei  einer  Versperrung  der  Stimmritze 
auf  die  Dauer  zu  unterhalten,  ist  er  unzureichend.    Vgl.  png.  518. 

b)  Verfahren  von  Desault.  Längsschnitt  durch  die  Haut  vom 
Zungenbein  bis  zum  Ringknorpel.  Blosslegung  der  Membrana  crico- 
thyreoidea.  Mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  drängt  man  die 
Arteria  cricothyreoidea  abwärts  und  schützt  sie  vor  Verletzungen.  In- 
dem man  gegen  den  Nagel  des  Zeigefingers  den  Rücken  eines  spitzen 
Bistouris  vertical  ansetzt,  durchbohrt  man  die  Membrana  cricothyreoidea 
genau  in  der  Mittellinie  und  spaltet  sie  bis  zum  Rande  des  Schild- 
knorpels. Dann  wird  das  spitze  Bistouri  mit  einem  geknöpften  oder 
mit  einer  Scheere  vertauscht  und  der  Schildknorpel  sofort  genau  in 
der  Mittellinie  von  Unten  nach  Oben  gespalten.  Genau  der  Mittellinie 
zu  folgen  ist  zwar  schwierig,  aber  höchst  wichtig,  weil  man  sonst  die 
Stimmbänder  verletzt. 

c)  Verfahren  von  Boyer  (Laryngo-Tracheotomie).  Hautschnitt 
vom  unteren  Rande  des  Schildknorpels  in  der  Mittellinie  anderthalb 
Zoll  abwärts.  Die  Membrana  cricothyreoidea  wird  blossgelegt,  die 
gleichnamige  Arterie  aufwärts  geschoben  und  durch  den  Nagel  des 
Zeigefingers  gesichert,  an  welchem  das  spitze  Bistouri,  mit  der  Schneide 
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abwärts  gerichtet,  in  die  Membran  eindringt.  Das  Messer  wird  aber 
sogleich  in  sägenden  Zügen  weiter  abwärts  geführt,  so  dass  nicht 
blos  der  Ringknorpel,  sondern  auch  die  3  bis  4  oberen  Luftröhren- 
ringe möglichst  genau  in  der  Mittellinie  durchschnitten  werden. 

3.     Eröffnung  der  Luftwege  •berhalb  de«  Kehlkopfe», 

eigentlich  Eröffnung  des  Schlundkopfes,  ProcSde  sus-laryngien  nach 
Vi  dal,  Laryngotomie  sous-hyoidienne  nach  Malgaigne. 

Zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel  ist  eine  fibröse  Membran  von 
ungefähr  18 — 20  Mm.  Höhe  ausgespannt,  welche  nach  Innen  (Hinten)  blos  von  der 
Schleimhaut  bedeckt  ist,  die  von  der  Zunge  zur  Epiglottis  übergeht.  Die  sogenannten 
Ligamenta  glosso-epiglottica  sind  Fortsätze  dieser  Membrana  hyotbyreoidea.  Zwischen 
ihr  und  der  Haut  liegt,  ausser  dem  Unterhaut-Bindegewebe  und  der  Fascia  superficialis, 
in  der  Mittellinie  nur  der  bereits  oben  erwähnte  Schleimbeutel,  zu  den  Seiten  das 
Platysma  myoides  und  tiefer  die  am  Zungenbein  von  Unten  her  inserirenden  Muskeln. 
Die  Art.  laryngea  superior  nebst  ibrer  Vene  und  der  gleichnamige  Nerv  verlaufen  am 
oberen  Rande  des  Schildknorpels  und  senken  sich  überdies  so  weit  hinten  bereits 
in  die  Tiefe  des  Kehlkopfes  ein,  dass  sie  bei  der  Ausführung  der  Operation  gar  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Am  unteren  Rande  des  Zungenheins  und  parallel  mit  demselben, 
also  in  querer  Richtung  durchschneidet  man  die  Haut,  das  Platysma 
und  die  innere  Hälfte  der  Musculi  sterno-hyoidei ,  endlich  die  Mem- 
brana hyo-thyreoidea.  Die  Schleimhaut  wird  nunmehr  bei  jeder  Ex- 
spiration in  der  Wunde  hervorgetrieben,  so  dass  man  sie  leicht  fassen 
und  gleichfalls  in  querer  Richtung  durchschneiden  kann.  Hierauf  wird 
der  Kehldeckel  sichtbar,  den  man  mit  einem  scharfen  Haken  vornüber 
beugt,  wodurch  sogleich  der  Kehlkopfs* Eingang  dem  Auge  und  den 
etwa  erforderlichen  Instrumenten  zugängig  wird. 

Ueber  die  Geschichte  dieses  Operations- Verfahrens,  welches  vorstehend  nach  den 
genauen  Angaben  von  Malgaigne  beschrieben  ist,  bemerkt  Vi  da  (Folgendes : 

„Als  ich  im  Jahre  1826  nach  Paris  kam,  beobachtete  ich  in  der  medicinischen 
Abtheilung  der  Charite,  welche  unter  Cayol  stand,  einen  Kranken,  welcher  mit  den 
Erscheinungen  des  Oedema  glottidis  starb.  Bei  der  Section  fand  icb,  dass  hinter  der 
Membrana  byo-lbyreoidea  in  der  Dicke  der  Ligamenta  ary-epiglottica  und  unter  dem 
Kehldeckel  eine  Eiteransammlung  bestand,  welche  sich  in  den  Larynx  eröffnet  und  den 
Kranken  erstickt  hatte.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  einer  ähnlichen  (welche 
Hourmann  in  der  Clinique  des  Höpitaux  veröffentlicht  hatte)  erklärte  ich,  dass  das 
Oedema  glottidis  von  einer  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes,  namentlich  an 
der  Basis  des  Kehldeckels,  abhängig  sei,  indem  diese  Entzündung  sich  analog  einem 
Panaritium  im  Zustande  der  Einklemmung  befinde  und  demnach  schnell  Oedem  der 
umliegenden  Theile  zur  Folge  habe.  Ich  proponirte  und  demonstrirte  damals  in  den 
Hörsälen  der  Charite'  folgendes  Operations-Verfahren:  die  Membrana  hyo-thyreoidea 
hart  am  unteren  Rande  des  Zungenbeins  in  querer  Richtung  einzuschneiden;  hierauf, 
mit  einer  Sonde,  dem  etwa  im  submucösen  Bindegewebe  befindlichen  Eiter  Platz  zu 
schaffen.    Wenn  aber  die  Zufälle  trotzdem  fortbeständen,  so  rieth  ich,  auch  die  Schleim- 
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haut  zu  durchschneiden  und  die  Wunde  somit  zu  einer  penetrirenden  zu  machen,  um 
die  Stimmritze  selbst  bioszulegen  und  auf  sie  je  nach  Bedürfnis»  örtlich  einzuwirken. 
Hätte  man,  nach  Durchscbneidung  der  Membrana  hyo-thyreoidea  auch  einmal  keine 
Eiterung  gefunden,  so  wurde  die  Incision  dennoch  durch  Aufhebung  der  Spannung 
und  durch  die  örtliche  Blutentleerung  nutzlich  gewesen  sein  und  der  Erstickungsgefahr 
vorgebeugt  haben.  Eine  solche  nicht  penetrirende  Incision  war  jeden  Falls  als  eine 
einfache  und  an  sich  nicht  schädliche  Wunde  zu  betrachten.  An  die  Möglichkeit,  mit 
Hülfe  dieses  Verfahrens  fremde  Körper  und  Geschwülste  aus  dem  Kehlkopfe  zu  ent- 
fernen, habe  ich  damals  nicht  gedacht.  Ich  erzählte  Velpeau,  weicher  zu  jener  Zeit 
an  der  ersten  Ausgabe  seiner  Medecine  oplratoire  arbeitete,  von  meinem  neuen  Ver- 
fahren, versäumte  aber,  ihm  eine  Beschreibung  desselben,  welche  er  für  sein  Buch  zu 
haben  wünschte,  zu  liefern.  Velpeau  erwähnte  dasselbe  daher  nur  kurz  und  nach 
den  flüchtigen  Erinnerungen  eines  Gesprächs.  Daraus  sind  Irrthümer  entstanden,  auf 
welche  hier  näher  einzugehen  nicht  der  Ort  ist." 

Vergleich  der  Terschledenen  Operatlens-Stellen  stur  Eröffnung  der 

Luftwege. 

Der  Einschnitt  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  ist 
nicht  blos  leicht  auszuführen,  sondern  auch  weniger  gefährlich  als  die 
übrigen  Verfahren,  da  weder  eine  Blutung,  noch  eine  Verletzung  des 
Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  dabei  zu  fürchten  ist.  Aber  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  Verfahren  ganz  unzureichend.  Sein  Werth 
für  die  Beseitigung  von  Geschwülsten  und  bei  der  Behandlung  des 
Oedema  glottidis  wurde  bereits  (pag.  503  und  492)  hervorgehoben. 

Hat  man  zwischen  der  Laryngotomie  und  Tracbeotomie  zu 
wählen,  so  wird  man  bei  Kindern  sich  fast  immer  für  die  letztere  zu 
entscheiden  haben,  weil  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  bei  grösserer 
Schwierigkeit  und  Gefahr  keinen  besonderen  Nutzen  verspricht.  Nur 
wenn  die  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus  dem  Kehlkopfe  selbst 
durch  die  Tracheotomie  nicht  gelingt,  wird  man  schliesslich  das 
Desault'scbe  Verfahren  (Spaltung  des  Schildknorpels)  ausführen 
müssen.  Bei  Erwachsenen  dagegen  kann,  wenn  das  Hinderniss  im 
oberen  Theile  des  Kehlkopfes  oder  oberhalb  desselben  sitzt,  die  La- 
ryngotomie auch  angewandt  werden,  um  der  Luft  überhaupt  Zutritt 
zu  den  Lungen  zu  verschaffen;  denn  bei  ihnen  ist  die  Laryngotomie 
leichter,  als  die  Tracheotomie  auszuführen.  Jedoch  wird  man,  sobald 
die  Oeffnung  für  einige  Zeit  offen  gehalten  und  namentlich  eine  Canüle 
eingelegt  werden  soll,  mit  der  blossen  Spaltung  des  Ligamentum  co- 
noldes  (nach  Vicq  d'Azyr)  nicht  immer  auskommen,  vielmehr  den 
Ringknorpel  spalten  und  die  Incision  einiger  Luftröhren-Ringe  hinzu- 
fügen müssen  (Boy  er 's  Laryngo-Tracheotomie). 

Pitha  hält  (bei  Erwachsenen)  die  Spaltung  des  Ligamentum  conoi'des  für  gesä- 
gend, am  eine  hinreichend  weite  Canüle  einzufahren. 
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IL    Katheterismus  der  Luftwege.    Gatheterismus  laryngis. 

Tubage  du  larynx  !). 

Als  Katheterismus  der  Luftwege  bezeichnet  man  das  Ein- 
führen einer  Röhre  in  den  Kehlkopf,  oder  durch  den  Kehlkopf  in  die 
Luftröhre,  —  in  der  Absicht  entweder  ein  dem  Eintritt  der  Luft  sich 
entgegenstellendes  Hinderniss  zu  beseitigen,  oder  aber  Arzneimittel 
direct  mit  der  Schleimhaut  der  Luftwege  in  Berührung  zu  bringen. 
Zu  letzterem  Behuf  ist  diese  Operation  namentlich  vonLoiseau,  der 
sie  in  neuester  Zeit  besonders  zur  Geltung  gebracht  hat *),  zu  erste- 
rem  von  Bouchut  neuerdings  empfohlen  worden3). 

Der  Katheterismus  der  Luftwege  ist  jedoch  keine  Erfindung  der  neuesten  Zeit, 
sondern  bereits  von  H  i  p p o k r a t e s  vorgeschlagen  und  von  Monro,  Pra,  Chaussier 
und  Anderen,  die  zum  Theil  sehr  complicirte  Instrumente  dazu  erfanden,  angewandt 
worden.  —  Vidal  schlug  vor,  den  Schlund  oberhalb  des  Kehlkopfes  zu  eröffnen  und 
von  da  aus  ein  Rohr  einzufahren. 

Die  Röhren,  deren  man  sich  zur  Ausführung  der  Operation  be- 
dient, müssen  um  hinreichend  tief  in  die  Luftröhre  einzudringen, 
etwa  1  Fuss  lang  und,  sofern  sie  von  Metall  (Silber)  gefertigt  wer- 
den, in  entsprechender  Weise  gekrümmt  sein.  Neuere  Erfahrungen 
haben  ergeben,  dass  man  mit  gewöhnlichen  elastischen  Kathetern, 
denen  man  die  gewünschte  Krümmung  unmittelbar  vor  der  Operation 
giebt,  auskommen  kann  (Green  und  Griesinger).  Um  den  Katheter 
in  den  Kehlkopf  einführen  zu  können,  hat  man  —  die  hinreichende 
Eröffnung  des  iMundes  vorausgesetzt  —  den  Widerstand  der  Zunge, 
des  Kehldeckels  und  der  Schliessmuskeln  der  Stimmritze  zu  über- 
winden. Die  Zunge  wird  am  Besten  mit  dem,  durch  einen  starken 
Metaliring  (wie  ihn  schon  Dieffenbach  zu  ähnlichen  Zwecken  em- 
pfahl) vor  dem  Beissen  geschützten  Zeigefinger  abwärts  gedrückt.  Die 
störende  Wirkung  der  Epiglottis  beruht  wesentlich  darauf,  dass  der 
Schlund  sich  bei  jeder  Berührung  zusammenzieht  und  dabei  den  Kehl- 
kopf hebt  und  namentlich  auch  die  Epiglottis  nach  Hinten  bewegt. 
Die  Operation  gelingt  daher  viel  leichter,  wenn  man  vorher  die  Em- 
pfindlichkeit des  Pharynx  durch  wiederholte  Berührung  mit  dem  Finger 
und  mit  Schwämmen  abstumpfen  kann,  —  ähnlich  wie  dies  auch  vor 
der  Staphylorrhaphie  am  Gaumensegel  geschehen  soll  (vgl.  pag.  360). 
In  dieser  Beziehung  soll   man  es  sogar  dahin  bringen  können,  dass 

')  Vgl,  die  ausfuhrliche  Zusammenstellung  der  auf  diese  Operation  bezuglichen  Ar- 
beiten bei:  Gesenftis,  in  Schmidt 's  Jahrbuchern  1859.    Bd.  102.  pag.  235. 
7)  Bulletin  de  l'Academie  de  raeU   1857.  August. 
3)  Gazette  des  höpitaux.  1858.  No.  131. 
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man  die  Epiglottis  mit  der  Fingerspitze  emporheben  und  den  Zugang 
zum  Kehlkopf  somit  ganz  frei  machen  kann.  Gelingt  dies  nicht,  so 
muss  man  die  Katheterspitze  von  der  Seite  her  neben  dem  Kehldeckel 
einzuschieben  suchen.  Sobald  dieselbe  aber  in  die  obere  Apertur  des 
Kehlkopfes  eingedrungen,  muss  man  den  Katheter  jedenfalls  möglichst 
genau  in  der  Mittellinie  weiter  führen,  um  nicht  an  den  Stimmbändern, 
oder  in  den  Morgagni'schen  Ventrikeln  aufgehalten  zu  werden.  Der 
schwierigste  Theil  des  ganzen  Weges,  den  der  Katheter  zu  durch- 
messen hat,  ist  der  Durchgang  zwischen  den  Stimmbändern.  Man 
wird  diesen  (aus  bekannten  anatomisch-physiologischen  Gründen)  im 
Moment  der  Inspiration  und  im  hintersten  Theil  der  Stimmritze  zu 
bewirken  suchen. 

Um  den  Katheter  längere  Zeit  liegen  qu  lassen,  muss  man  das  äussere  Ende  durch 
eine  Choane  in  die  Nase  und  aus  dieser  vorn  heraus  fuhren,  wie  dies  für  das  Schlund» 
röhr  in  der  nächsten  Abtheilung  ausführlich  geschildert  wird. 

Noch  viel  schwieriger  als  die  Einfuhrung  des  Kehlkopfkatheters  durch  den  Mund 
ist  diejenige  durch  die  Nase,  zu  welcher  man  seine  Zuflucht  nur  in  solchen  Fällen 
nimmt,  wo  jener  leichtere  Weg  sich  nicht  benutzen  lässt. 

Bei  den  unleugbaren  Schwierigkeiten  der  Operation  ist  man  wohl 
berechtigt,  sehr  stringente  Beweise  dafür  zu  verlangen,  dass  der  Katheter 
wirklich  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  nicht  statt  dessen  den  beque- 
meren Weg  in  die  Speiseröhre  hinabgeglitten  sei.  Schmerz  im  Kehl- 
kopf, Husten,  Stimmlosigkeit,  Aus-  und  Einströmen  von  Luft  durch 
den  Katheter  lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen, 
dass  die  Einführung  gelungen  sei,  vollkommene  Gewissheit  verschafft 
aber  nur  die  directe  Untersuchung  mit  dem  in  den  Schlund  einge- 
führten Finger  oder  dem  Spiegel. 

Als  Indicationen  für  den  Catheterismus  laryngis  werden  alle 
Arten  der  Asphyxie  aufgeführt,  namentlich  aber  die  mechanischen  Be- 
hinderungen des  Durchganges  der  Luft  durch  den  Kehlkopf,  wie  sie 
durch  Krampf  der  Stimmritze,  durch  Group  oder  durch  von  Aussen 
drückende  Geschwülste  bedingt  werden.  Wie  wenig  oder  wie  viel 
unter  solchen  Verhältnissen  durch  die  fragliche  Operation  geleistet 
wird,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  sicher 
entscheiden.  Die  sanguinischen  Hoffnungen,  die  man  eine  Zeit  lang 
von  ihr  gehegt  hat,  sind  schon  sehr  abgekühlt  Noch  weniger  ge- 
nügend aber  sind  die  Versuche,  welche  man  bis  jetzt  mit  der  In- 
jection  medicamentöser  Stoffe  durch  den  Kehlkopfskatheter  gemacht 
hat,  um  Krankheiten  der  Kehlkopfs-  und  Bronchial-Schleimhaut  zu 
heilen.  Jedenfalls  wird  bei  der  Fortsetzung  dieser -Versuche  die  grösste 
Vorsicht  zu 'empfehlen  sein., 


t  vierzehnte  Abthellang« 

Krankheiten  der  Speiseröhre. 


Topographie. 

Der  Oesophagus  bildet  die  Fortsetzung  des  Pharynx:  die  Grenze  zwischen  beiden 
wird  in  der  Gegend  des  vierten  und  fünften  Halswirbels  angenommen,  und  entspricht 
der  Höhe  des  Ringknorpels.  Von  da  ab  erstreckt  die  Speiseröhre  sich  am  Halse  und 
demnächst  durch  die  Brust  abwärts  bis  zum  Magen.  Kurz  vor  ihrem  Ende  tritt  sie 
durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells.  —  Hier  wird  zunächst  der  Halsthei) 
des  Oesophagus  vorzugsweise  in  Betracht  kommen.  Der  oberste  Tbeil  desselben»  liegt 
genau  in  der  Mittellinie  (Medianebne);  weiter  abwärts  aber  wendet  er  sich  etwas  mehr 
nach  links,  so  dass  ein  Theil  desselben  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre,  mit  welcher 
er  in  der  ganzen  Länge  des  Halses  übrigens  innig  zusammenhängt,  ein  wenig  hervor- 
ragt. Zu  beiden  Seiten  liegen  der  Speiseröhre  ziemlich  nahe  der  Nervus  laryngeus 
inferior  (recurrens)  und  die  Arteria  carotis,  letztere  namentlich  links.  Auf  dieser 
Seite  berührt  auch  die  Schilddrüse  den  Oesophagus  und  die  Arteria  thyreoidea  inferior 
kreuzt  ihn.  Wenn  die  Arteria  subclavia  dextra  auf  der  linken  Seite  des  Arcus  Aortae 
ihren  Ursprung  nimmt,  so  kann  sie  entweder  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre 
oder  zwischen  der  letzteren  und  der  Wirbelsäule  schräg  nach  rechts  und  aufwärts 
verlaufen,  um  zu  der  Seite  des  Halses  und  Kopfes,  für  welche  sie  bestimmt  ist,  zu 
gelangen.  Diese  seltene  Varietät  ist  nicht  blos  für  die  operative  Eröffnung  der  Speise- 
röhre von  Wichtigkeit,  sondern  kann  auch  zu  eigenthümlichen  Schlingbeschwerden 
Veranlassung  geben  (siehe  unten :  Dyspbagia  lusoria).  Höchst  selten  kommt  eine  ab- 
weichende Lage  des  Oesophagus  (gleichzeitig  mit  Situs  perversus  viscerum)  zur  Beob- 
achtung.    Ebenso  selten  ist  Atresie  des  Oesophagus. 


Erstes  C'apltel. 

Verletzungen. 

A.  Schnitt-  und  Stichwunden.  Die  Lage  der  Speiseröhre 
ist  von  der  Art,  dass  sie  kaum  jemals  von  einem  verwundenden  In- 
strumente getroffen  werden  kann,  ohne  dass  dies  vorher  ein  anderes 
bedeutendes  Organ  verletzt  hat;  es  bandelt  sich  noth wendiger  Weise 
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hierbei  immer  um  tief  eindringende  Wunden  des  Halses  oder  des 
Thorax.  Je  nach  der  Richtung  und  Gestalt  des  verletzenden  Körpers 
finden  sich  bald  der  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre,  bald  die  Carotiden, 
die  Jugularvenen  oder  die  grossen  Halsnerven,  bald  endlich  auch  die 
Wirbelsäule,  und  oft  mehrere  der  genannten  Organe  zugleich  mit  dem 
Oesophagus  verletzt.  Noch  näher  liegt  bei  Verletzungen  des  Brust- 
theils  der  Speiseröhre  die  Nothwendigkeit  von  Nebenverletzungen, 
welche  an  sich  tödtlicb  sein  müssen.  Aber  auch  abgesehen  von  die- 
sen, ist  jede  Continuitätstrennung  am  Brusttheil  des  Oesophagus  als 
eine  höchst  gefährliche  Verletzung  zu  betrachten;  sie  bedingt  den 
Austritt  des  verschluckten  Speichels  sowie  der  Nahrungsmittel  und 
Getränke  in  das  Gavum  mediastini  posticum ,  wodurch  Entzündung 
und  Nekrose  des  umliegenden  Bindegewebes  in  weiter  Ausdehnung 
veranlasst  wird. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  Verletzung  des  Hals  theils  der 
Speiseröhre:  Schmerz  beim  Schlingen,  Austritt  der  genossenen  Flüssig- 
keiten aus  der  Wunde;  bei  Verletzung  des  Brusttheils:  heftiger 
Schmerz  sobald  die  verschluckten  Substanzen  mit  der  verletzten  Stelle 
in  Berührung  kommen,  Empfindung  von  Kälte  im  Thorax,  —  sobald 
dieselben  durch  die  Wunde  in  die  Brusthöhle  hineingelangen,  Oppres- 
sion  und  Athemnoth  wie  bei  pleuritischem  Exsudat,  Erscheinungen 
heftiger  Entzündung  im  Thorax  (wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt, 
als  diese  sich  entwickelt  baben),  zuweilen  auch  bei  genauer  physika- 
lischer Untersuchung  das  täuschendste  Bild  eines  pleuritischen  Ex- 
sudates, wenn  die  genossenen  Flüssigkeiten,  nach  Durchbrechung  des 
Mediastinum,  direkt  in  das  Gavum  pleurae  eingeströmt  sind  (vgl. 
Gap.  III.).  In  manchen  Fällen  treten  aus  der  äusseren  Wunde  auch 
bei  Verletzung  des  Brusttheils  der  Speiseröhre  Getränke  und  Nahrungs- 
mittel hervor.  Die  durch  die  Nebenverletzungen  bedingten  Erscheinun- 
gen können  die  Diagnose  in  hohem  Grade  erschweren. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  Längswunden  der  Speiseröhre,  welche 
ohne  Verletzung  der  wichtigen  Nachbarorgane  bestehen,  günstig. 
Solche  Wunden  kommen  aber  nur  in  Folge  einer  absichtlichen  Er- 
öffnung der  Speiseröhre  durch  die  Hand  des  Wundarztes  zur  Beob- 
achtung (vgl.  Oesophagotoraie,  Gap.  IL).  Bei  den  zufälligen  Verletzun- 
gen entsteht,  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Blutung,  Nervenver- 
letzung u.  dgl.  m. ,  eine  beträchtliche  Gefahr  aus  dem  Erguss  des 
Speichels  und  der  Speisen  in  das  Bindegewebe  des  Halses.  Dieser 
Erguss  ist  um  so  bedeutender,  je  weiter  die  Speiseröhren  wunde  klafft; 
am  vollständigsten  bei  querer  Trennung,  welche  jedoch  ohne  lebens- 
gefährliche Blutung  aus  den  verletzten  Gefössen  oder  Erstickungsnotb, 
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bei  gleichzeitiger  Durchschneidung  der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre, 
kaum  denkbar  ist.  In  letzterem  Falle  ziehen  die  durchschnittenen 
Enden  der  beiden  Ganäle  sich  sehr  stark  zurück,  und  Alles,  was  durch 
das  obere  Ende  der  Speiseröhre  abwärts  fliesst,  namentlich  auch  der 
ununterbrochen  verschluckte  Speichel,  gelangt  mit  dem,  jedenfalls  reich- 
lich fliessenden  Blute  gemischt,  in  das  untere  Ende  der  Luftröhre. 

Nachstehender  Fall  kann  als  Beispiel  für  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und 
die  hohe  Gefährlichkeit  selbst  wenig  ausgedehnter  Wunden  der  Speiseröhre  dienen.  Ein 
Madchen  von  18  Jahren  kam  1810  auf  die  Klinik  Dupuytren's  mit  einer  scheinbar 
unbedeutenden  Wunde  dicht  oberhalb  des  Brustbeins.  Sie  erzahlte,  dass  sie  sich  selbst 
ein  Federmesser  an  dieser' Stelle  tief  in  den  Hals  eingegossen  habe,  was  bei  dem 
Mangel  aller  üblen  Zufälle  wenig  glaubwürdig  erschien.  Nach  sechs  Tagen  aber  steteil 
sich  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  ein;  das  Mädchen  magerte  ab,  bekam 
Hasten  und  nächtliche  Schweisse  und  starb  am  30.  Tage  unter  hektischen  Erscheinun- 
gen. Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  das  Messer  allerdings  tief  eingedrungen  war  und 
nicht  blos  die  Luftröhre,  sondern  auch  die  Speiseröhre  von  Vorn  nach  Hinten  durch- 
bohrt hatte.  Während  die  Wunden  in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Luftröhre, 
sowie  auch  diejenige  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  sich  geschlossen  hatten,  war 
die  Wunde  der  hinteren  Wand  der  Speiseröhre  offen  geblieben,  und  die  genossenen 
Getränke  hatten  ihren  Weg  durch  diese  Oeffoung  in  das  umgebende  Zellgewebe  und 
in  diesem  bis  tief  in  den  hinteren  Mittel  feil  räum  abwärts  genommen.  Hier  hatten  sie 
Gangran  veranlasst,  wodurch  ihnen  der  Weg  in  die  linke  Pleurahöhle  gebahnt  wurde, 
deren  Wandungen  sich  gleichfalls  von  Gangrän  ergriffen  zeigten.  (Cruveilhier,  Traue* 
d'anatomie  pathologique  generale,  pag.  6  u.  flg.) 

Die  Behandlung  muss  verschieden  sein,  je  nach  der  Ausdehnung, 
der  Richtung  und  dem  Sitz  der  Verletzung.  Ist  dieselbe  von  geringer 
Ausdehnung  und  liegt  am  Halse,  so  hat  man  die  Entzündung  zu  be- 
kämpfen und  die  Vereinigung  der  äusseren  Wunde  so  lange  zu  ver- 
hindern, bis  sie  in  der  Tiefe  zu  Stande  gekommen  ist.  Dies  wird 
leicht  daran  erkannt,  dass  alsdann  weder  Speisen  noch  Getränke  aus 
der  Wunde  hervortreten.  Wenn  aber  die  Wunde  von  beträchtlicher 
Grösse  ist,  oder  wenn  sie  ihren  Sitz  am  unteren  Theile  des  Oeso- 
phagus, vielleicht  gar  am  Brusttheile  desselben  hat,  so  ist  es  wün- 
schenswert!),  eine  Schlundsonde  einzuführen,  um  den  Eintritt  der 
in  möglichst  flüssiger  Form  beizubringenden  Nahrungsmittel  in  den 
Magen  zu  sichern  und  das  Ausfliessen  derselben  sowie  auch  des 
Speichels  aus  der  Wunde  zu  verhüten.  Deshalb  muss  die  Schlund- 
sonde auch  wo  möglich  dauernd  liegen  bleiben,  wozu  gewöhnlich 
ihre  Einführung  durch  die  Nasenhöhle  erforderlich  wird  (vgl.  Gap.  III). 

Die  Anwendung  der  Naht  stösst  bei  Verletzungen  der  Speise- 
röhre schon  wegen  ihrer  tiefen  Lage  auf  Schwierigkeiten.  Ueberdies 
müssen  die  Nähte  in  solcher  Weise  angelegt  werden,  dass  die  Ein- 
lagerung der  sich  leicht  hervorwulstenden  Schleimhaut  verhütet  wird. 


524  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Zu  diesem  Behuf  empfiehlt  Jobert  ein  ähnliches  Verfahren  wie  bei 
der  Darmnaht.  Die  Wundränder  des  Oesophagus  werden  nach  Innen 
umgeklappt,  so  dass  die  ihn  äusserlich  überziehenden  Bindegewebs- 
schichten  mit  einander  in  Berührung  gebracht  werden,  die  Fäden  wer- 
den aber  beim  Knoten  derselben  so  fest  angezogen,  dass  sie  sofort 
den  grössten  Theil  der  von  ihnen  umfassten  Gewebe  durchschneiden 
und  eigentlich  nur  in  den  äusseren  fibrösen  Schichten  haften.  Ohne 
eine  so  starke  Zusammenschnürung  würde  man  auf  die  Lösung  und 
Ausstossung  der  Fäden  lange  Zeit  warten  müssen  und  die  Vernarbung 
der  Wunde  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  sehen. 

Bei  Längs  wunden  ist  die  Naht  fast  nur  von  Jobert  empfohlen 
worden.  Die  von  Felix  an  Thieren  gemachten  Versuche  sprechen 
aber  nicht  zu  Gunsten  derselben.  Die  Heilung  erfolgte  unter  sonst 
gleichen  Umständen  schneller  ohne,  als  mit  Hülfe  der  Naht.  Die  Ver- 
einigung der  äusseren  Wunde  durch  Heftpflasterstreifen  nebst  ge- 
streckter Lage  des  Halses  (nach  der  Empfehlung  von  Velpeau) 
scheint  bei  Längswunden  ebensoviel  zu  leisten  als  die  Naht  —  so- 
fern überhaupt  der,  wahrscheinlich  erfolglose  Versuch  einer  Heilung 
per  primam  gemacht  werden  soll.  Bei  unvollständigen  queren 
Trennungen  wird  dagegen  die  Naht  allgemeiner  empfohlen,  nament- 
lich schon  von  Benjamin  Bell.  Bei  vollkommener  querer 
Trennung  würde,  wenn  überhaupt  noch  von  ärztlicher  Hülfe  die 
Rede  sein  kann,  sofort  zur  Naht  in  der  von  Jobert  angegebenen 
Weise  und  demnächst  zur  Einführung  eines  dünn&n  Schlundrohres 
zu  schreiten  sein.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  durch  das 
eingelegte  Schlundrohr  wohl  flüssige  Nahrungsmittel  in  den  Magen 
gebracht  werden  können,  ohne  die  Stelle  der  Verletzung  zu  gefährden, 
dass  dagegen  der  Speichel  immer  neben  dem  Schlundrohr  hinabge- 
schluckt werden  würde,  sofern  dieses  nicht  etwa  den  oberen  Theil 
des  Oesophagus  vollständig  ausfüllte,  und  der  Speichel  somit  genö- 
thigt  würde,  durch  den  Mund  seinen  Ausweg  zu  nehmen. 

B.  Zerreissungen  der  Speiseröhre  kommen  entweder  durch 
einen  in  ihr  befindlichen  fremden  Körper  zu  Stande  oder  durch  über- 
mässige Anstrengung  beim  Erbrechen.  Die  erstgedachte  Entstehungs- 
weise ist  ungemein  viel  häufiger  als  die  letztere.  Namentlich  erfolgt 
die  Zerreissung  nicht  selten  durch  das  ungeschickte  und  gewaltsame 
Einführen  der  Schlundsonde  oder  anderer  Instrumente  (vgl.  Cap.  III.). 

Zerreissungen  durch  übermässige  Anstrengung  beim  Erbrechen 
sind  so  selten,  dass  jeder  einzelne  Fall  eine  besondere  Berühmtheit 
erlangt  hat  (Boerhave,  Desault,  Bouillaud,  Guersant). 
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Hierher  gehört  vor  Allem   die  von   Boy  er  ausfuhrlich  mitgetheilte  Beobachtung 
Boerhave's.     Der  Baron  von  Vassenaer,  Grossadmiral  der  holländischen  Bepublik, 
von   kraftigem  Körper  aber  an  Gicht  leidend,    hatte   sich  angewöhnt  ein    Brechmittel 
aus  Ipecacuanha    und    einem  Infus.  Cardui  benedicti   zu  nehmen,  sobald  er,  in  Folge 
einer  Ueberladung  des  Magens,  ein  lästiges  Gefühl  im  Unterleibe  hatte,   -    was  ziem- 
lich häufig  der  Fall  war.     Da  er  sich  bei  dieser  Methode  sehr  wohl  befand,  so  blieb 
er  dabei,   trotz   aller  ärztlichen   Gegenvorstellungen.     Eines  Abends,   wenige  Stunden 
nach  einem  sehr  reichlichen  Mahle,   verzögerte  sich  die  Wirkung  seines  gewöhnlichen 
Brechmittels  ein  wenig  lange.     Er  trank  deshalb  eine  grosse  Menge  davon  und  machte 
ausserordentliche  Anstrengungen  zum  Erbrechen.    Plötzlich  empfand  er  heftigen  Schmerz, 
klagte   über  „eine  Zerreissung   oder  Verschiebung   am  Magen",   und  hatte  das  Gefühl 
des  herannahenden  Todes.     Während   er  sonst   die  heftigsten  Gichtanfälle   mit  grosser 
Gednld  ertragen  hatte,  schrie  er  jetzt   und  wälzte  sich  auf  der  Erde.     Die  Blässe  des 
Gesichts  nnd  der  Extremitäten,  der  kalte  Schweiss  und  der  kleine  zusammengezogene 
Puls   Hessen  die  Bedeutung  seiner  Leiden    erkennen.     Er   vermochte  nicht  zu  liegen, 
sondern  nur  vorn  über  gebeugt,   durch  Andere  unterstutzt,   zu  sitzen.     Sein  Hausarzt 
verschrieb  ihm  beruhigende  Tränke  und  Umschläge,  nachdem  er  vorher  durch  den  Ge- 
nuss  von  Olivenöl  und  bitterem  Bier  seinen  Zustand  noch  verschlimmert  hatte.  Weiter- 
hin wurden,  auf  ßoerhave's  Batb,  Blutentziehungen  und  Klystiere  angewandt,  in  der 
Idee,  dass  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Cardia  die  Veranlassung  jener  Zufälle  sei. 
Dies  erschien   den  Aerzten    um  so  wahrscheinlicher,  weil  die  Regio  epigastrica  immer 
mehr  anschwoll  und  der  Kranke,  obgleich  er  so  viel  getrunken  hatte,  doch  nur  wenige 
Tropfen  sehr  gesättigten  Urins  entleerte.     Nach  zehnstündigen  furchtbaren  Leiden  erlag 
der  Kranke.     Bei  der  von  Boerhave  seihst  gemachten  Section,  fand  man  die  Därme 
und  den  Magen  von  einer  grossen  Masse  Luft  ausgedehnt  und  in  letzterem  nur  einen 
sehr  kleinen  Tbeil   der  von   dem  Kranken  verschluckten  Flüssigkeiten.     Die  Blase  war 
ganz  leer   und   so   stark  zusammengezogen,   dass   sie   einen   soliden  Körper  darstellte. 
Aus  der  Brusthöhle   entwich    beim   ersten  Einstieb    mit  Gewalt  und   unter  pfeifendem 
Geräusch  eine  grosse  Menge  Luft.     Die  Lungen  waren  zusammengesunken,  missfarbig, 
und  schwammen  in  einer  Flüssigkeit,  die  der  im  Magen  gefundenen  ähnlich  war.    Man 
sammelte  aus  beiden  Pleurahöhlen  104  Uuzen  Flüssigkeit.     In   der  linken  Pleurahöhle 
erblickte    man   drei  Finger   breit  oberhalb   des  Zwerchfells   eine  Geschwulst  von  etwa 
3  Zoll  Durchmesser,  welche  aus  lockerem,  gleichsam  aufgeblasenem  Zellgewebe  bestand 
and  einen  Spalt   von    etwa  1  * .;  Zoll  Länge   und  3  Linien  Breite   zeigte.     In  der  Tiefe 
dieses  aufgeblähten  Zellgewebes  fand  sich  der  vollkommen  quer  getrennte  Oesophagus, 
dessen  beide  Enden  sich  aufwärts  und  abwärts  zurückgezogen  hatten.  —  Die  genaue- 
sten  Untersuchungen   Hessen    auch   nicht   die  geringste  Andeutung   einer  Verschwärung 
in   der  Speiseröhre  entdecken.     Boerhave  schloss   mit  allem  Recht,   dass,   wenn  ein 
Solcher  Fall  wieder  vorkommen  sollte,  man  aus  den  oben  aufgeführten  Erscheinungen 
ihn  schon  am  Lebenden  zu  erkennen  im  Stande  sein  würde,  fügte  aber  ebenso  richtig 
hinzu,   dass  es   durchaus  unmöglich  sein  würde  Hülfe  zu  leisten.  —  In  den  anderen 
bisher   bekannt  gewordenen  Fällen   von  Zerreissung  der  Speiseröhre   in  Folge  heftiger 
Anstrengungen    beim   Erbrechen  hat   man   immer  nur    eine   Zerreissung  von  geringer 
Ausdehnung   an   der  einen    oder  anderen  Seite  dieses  Canals  gefunden,   durch  welche 
jedoch  die  im  Magen  enthaltenen,  so  wie  die  von  dem  Kranken  verschluckten  Flüssig- 
keiten in  das  entsprechende  Gavum  pleurae  eingeströmt  waren.     Nach  den  sorgfältigen 
Untersuchungen  von    Mondiere  (Arch.   de  mädec.  1833,  Tom.  II.  pag.  523),   wurde 
die  Zerreissung  der  Speiseröhre  in  zweien  der  vorliegenden  Beobachtungen  (Guersant 


526  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

und  Bouillaud)  durch  eine  vorausgegangene  Erweichung  ihrer  Wandungen  begünstigt, 
so  dass  sie  eigentlich  nicht  als  eine  rein  mechanische  Verletzung  betrachtet  werden 
konnte. 

G.  Verbrennungen  der  Speiseröhre  finden  bei  dem  zu- 
fälligen oder  absichtlichen  Verschlucken  von  siedenden  oder 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Lauge,  concentrirte  Schwefelsäure)  nicht 
ganz  seilen  statt ').  Wäre  es  möglich  sofort  neutralisirende  Flüssig- 
keiten (bei  Lauge  etwa  Essig,  bei  Säuren  Seifwasser,  Lösungen  von 
kohlensaurem  Natron,  Magnesia  in  Wasser  oder  Milch  aufgeschwemmt) 
in  reichlicher  Menge  einzuschütten,  so  könnte  dadurch  einem  Theil 
der  üblen  Folgen  vorgebeugt  werden  *).  Gewöhnlich  aber  hat  man 
nur  diese  letzteren  —  und  leider  häufig  erfolglos  —  zu  bekämpfen. 
Vor  Allem  hat  man  auf  den  Zustand  des  Kehlkopfes  zu  achten,  da 
höchst  wahrscheinlich  die  obere  Apertur  desselben  gleichfalls  ver- 
brannt oder  angeätzt  ist  Reichliche  topische  Blutentziehungen  kön- 
nen in  solchen  Fällen  von  Nutzen  sein.  Steigert  sich  aber  die  Athem- 
notb  durch  Entwicklung  von  Oedema  glottidis  zu  bedeutender  Flöhe, 
so  muss  zur  Bronchotomie  geschritten  werden.  —  Demnächst  hat 
man  der,  in  Folge  der  Narbencontraction  zu  erwartenden  Verengerung 
des  Oesophagus  vorzubeugen.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  übersehen, 
dass  die  Verbrennung,  namentlich  durch  Schwefelsäure,  häufig  an 
einzelnen  Stellen  tiefe  Versch wärungen  zur  Folge  hat,  welche  die 
ganze  Dicke  der  Speiseröhrenwand  durchdringen  und  somit  zu  dem- 
selben Resultat  wie  eine  Zerreissung  des  Oesophagus  führen  können 
(s.  oben).  Wenn  daher  auch  zur  Verhütung  von  Slricturen  das  früh- 
zeitige Einfuhren  der  Schlundsonde  mit  Recht  empfohlen  wird,  so  ist 
dabei  doch  die  grösste  Vorsicht  nötbig,  weil  die  Perforation  dadurch 
begünstigt  oder  geradezu  bewirkt  werden  könnte  *). 

')  Schwefelsäure  (Vitriolöl)  wird  vorzugsweise  häufig  von  Dienstmädchen  und  Wä- 
scherinnen, welche  sich  vergiften  wollen,  verschluckt  Seltner  durfte  es  sein, 
dass  sie  von  einem  Kinde  aus  Unvorsichtigkeit  genossen  wird,  noch  seltner,  dass 
eine  Mutter  ihrem  Kinde,  in  Folge  einer  unglücklichen  Verwechselung  zweier  Fla- 
schen, statt  eines  Löffels  Ricinusöl  einen  Löffel  Vitriolöl  eingieht,  —  was  ich 
selbst  einmal  beobachtet  habe. 

*)  Trockene  Magnesia  einzuschütten,  ist  höchst  gefährlich,  da  dieselbe  wegen  ihres 
geringen  specifischen  Gewichts  mit  der  Luft  in  die  Lungen  fortgerissen  wird,  so 
dass  sie  durch  Verstopfung  der  kleineren  Bronchien  und  der  Lungenbläschen  so- 
fort Erstickung  bedingen  und  somit  in  einem  an  sich  vielleicht  nicht  tödtlicheo 
Falle  den  Tod  herbeifuhren  kann.  Eine  hierher  gehörige  Beobachtung  theilt  Hyrtl 
in  seiner  topographischen  Anatomie  mit. 

')  Die  mit  den  Anätzungen  des  Mundes,  Schlundes  und  der  Speiseröhre,  namentlich 
wenn  das  Verschlingen  der  ätzenden  Substanz  absichtlich  geschah,  häufig  zugleich 
vorkommenden  Corrosionen  des  Magens  bleiben  hier  natürlich  unberücksichtigt. 


XweltM   I  »pllei. 

Fremde  Körper. 

Die  in  der  Speiseröhre  vorkommenden  fremden  Körper  bieten  in 
Bezug  auf  Grösse,  Gestalt,  Consistenz  und  chemisches  Verbalten  viele 
Verschiedenheiten  dar.  Am  Häufigsten  sind  es  Nahrungsmittel,  die 
in  zu  grossen  Stücken  verschlungen  wurden;  so  z.  B.  Brotrinden, 
Fleischstilcke,  Kartoffeln,  Früchte  oder  deren  Kerne.  In  anderen  Fäl- 
len handelt  es  sich  um  Dinge,  die  zufallig,  entweder  allein,  oder  in- 
dem sie  den  Speisen  beigemischt  waren,  verschluckt  wurden;  so  z.  B. 
Fisch-Gräten,  Knochenstucke  oder  auch  ganze  Knochen,  Nadeln,  Steine, 
Holzstücke,  falsche  Zäbne  oder  gar  ganze  künstliche  Gebisse;  ferner 
Löffel,  Gabeln,  Schlüssel,  Messer,  Münzen  u.  dgl.  m.  Die  zuletzt  auf- 
geführten Gegenstände  werden  zuweilen  absichtlich,  entweder  im  Wahn- 
sinn, oder  aus  Spielerei,  wol  auch  von  Gauklern  verschluckt.  In 
manchen  Fällen  gerathen  Münzen  und  ähnliche  Gegenstände  beim 
Spielen  der  Kinder  in  die  Speiseröhre,  wie  dies  bereits  bei  den  „frem- 
den Körpern  in  den  Luftwegen"  erwähnt  ist. 


Begin  (Jon 


;    heb- 


Fig.  SO. 


Fig.  61. 


,  Tam.  XI.  Observ.  1  et  2) 
entfernte  durch  die  Oesophagotomi  e 
in*  der  Speiserähre  die  Hg.  60  und 
61  in  natürlicher  Grösse  abgebildeten 
Knochens!  deke,  welche  mit  der  Suppe 
verschluckt  worden  waren.  —  Einen 
unversehrten  Gänsewirbel  nahe  ich 
einer  Kran,  ein  Stück  zähes  Kalbfleisch 
Tan  der  Grösse  eines  Hühner-  F.ies 
einem  sonst  gesunden  Manne  aus  der 
Speiseröhre  entfernt. 

Aucb  lebende  Thiere  kommen 
all  fremde  Körper  in  der  Speiseröhre 
xihlungeo    über   das  Verschlucken   to 
Tan  Spulwürmern,   welche,  im  Darme»  na  I  aufwärts 
i   die  Speiseröhre    gelangt   waren.     Vgl.  Lap 


I  fabelhaften    Er- 
)    hierher  die  Beobachtungen 
ändernd,   in  den  Magen  and  von 
,   Campt,  rendus   des   tratauz 


de   la  Sociale   de   mAlee.  de   Lyon  1821,  pag.  62.     Es  handelte  sich    i 

rer,  der  plötzlich  gestorben  war,    und  bei  dem  man  in  der  Höbe  der  Schilddrüse  ein 

grosses  Knäuel  Spulwürmer  in  der  Speiseröhre  vorfand. 

Von  besonders  üblen  Folgen  ist  die  Anwesenheit  »on  Blutegeln  in  der  Speise- 
röhre, da  dieselben  nicht  blos  durch  ihre  Grosse,  sondern  auch  durch  die  Blutung, 
welche  sie  veranlassen,  nachtheilig  werden.  —  Larrey  erzählt  in  seinem  Bericht  über 
den  ägyptischen  Feldzug,  dass  die  von  Hitze  erschöpften  Soldaten  sich  oft  am  Rande 
schmutziger  Lachen  auf  die  Erde  warfen,  um  ihren  Durst  zu  löschen,  und  dabei  mehr- 
mals mit  dem  Wasser  Blutegel  verschluckten. 
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Von  Belang  ist  die  Art  der  Festheftung  der  fremden  Körper 
in  der  Speiseröhre.  Die  meisten  werden  nur  durch  die  krampfhaften 
Zusammenziehungen  der  Speiseröhre  selbst  festgehalten,  sind  also 
gleichsam  eingeklemmt.  Manche  aber  dringen  mit  ihren  Spitzen  und 
Zacken  bald  in  die  Schleimhaut,  bald  noch  weiter,  sogar  bis  zur  voll- 
ständigen Durchbohrung  in  die  Wand  der  Speiseröhre  ein.  Hieraus 
ergeben   sich  wesentliche  Verschiedenheiten. 

Mechanismus  des  Eindringens  der  fremden  Körper.   In  seltenen 

Fällen  bleiben  Gegenstände,  welche  aus  dem  Magen  beim  Erbrechen 
emporsteigen,  in  der  Speiseröhre  stecken;  jedoch  gehören  hierher 
wahrscheinlich  die  Fälle  von  Spulwürmern  im  Oesophagus,  da  schwer 
zu  begreifen  ist,  wie  dieselben  durch  selbstständige  Bewegungen 
aus  dem  Magen  durch  die  Gardia  empordringen  sollten,  zumal  wenn 
sie  in  einem  Knäuel  liegend  angetroffen  werden. 

Houllier  (Mlmoires  de  l'Acad.  de  chirurg.  Tom.  1.  pag.  456)  hat  einen  Fall 
beschrieben,  in  welchem  ein  Stock  Ochsenlange  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  io 
die  Speiseröhre  emporgetrieben  und  daselbst  eingeklemmt  war. 

Die  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Speiseröhre  gelangenden  frem- 
den Körper  werden,  wie  dies  namentlich  von  B6gin  genauer  unter- 
sucht ist,  in  folgender  Weise  abwärts  getrieben.  Nachdem  der  Bissen 
über  die  Zungenwurzel  nach  Hinten  gelangt  ist,  werden  Kehlkopf  und 
Schlundkopf  durch  die  Zusammenziehung  der  Hebemuskeln  des  letz- 
teren emporgezogen,  so  dass  der  Schlundkopf  über  den  abwärts  ge- 
drängten Bisseti  gleichsam  hinweggleitet,  und  der  letztere  gelangt  somit 
in  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre.  Ist  der  verschluckte  Körper 
lang  und  spitz,  und  dringt  er  in  querer  oder  schräger  Richtung  in 
die  Speiseröhre  ein,  so  heftet  seine  Spitze  sich  sogleich  in  den  Wan- 
dungen dieses  Ganais  fest.  Häufig  bleibt  er  dann  schon  im  Pharynx 
oder  am  Gaumensegel  stecken.  Dies  gilt  namentlich  für  Nadeln  und 
Fischgräten.  Grössere  Körper,  welche  nicht  mit  allzu  scharfen  Her- 
vorragungen versehen,  oder  aber  in  schleimige  und  weiche  Substanzen 
eingehüllt  sind,  dringen  ohne  Berührung  der  Pharynxwände,  und  somit 
auch  ohne  dass  der  Patient  etwas  davon  merkt,  in  die  Speiseröhre 
ein.  Hier  werden  sie  aber  sogleich  von  den  Wandungen  dieses  Ca- 
nals  umfasst;  die  etwa  vorhandenen  Rauhigkeiten  reizen  die  Schleim- 
haut oder  dringen  in  dieselbe  ein.  Die  Muskelfasern  des  Oesophagus 
umschnüren  ihn  immer  fester,  und  die  alsbald  hinzutretenden  convul- 
sivischen  Schling-  und  Brechbewegungen  tragen  nur  dazu  bei,  diese 
Einklemmung  zu  steigern.  Hat  ein  fremder  Körper  aber  einmal  den 
Weg  bis  zur  Höhe  der  Incisura  jugularis  sterni  glücklich  zurückge- 
legt, so  gleitet  er  leicht  auch  weiter  abwärts,  weil  die  Schleimhaut 
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hier  bei  Weitem  weniger  empfindlich  und  die  reflectoriscben  Zusam- 
menziehungen des  Canals  daher  weniger  energisch  sind,  vielleicht 
auch  weil  von  da  ab  weder  die  Luftröhre,  noch  der  obere  Rand  des 
Sternum  sich  der  Ausdehnung  widersetzen.  Die  Stelle,  an  welcher 
die  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell  tritt,  bedingt  einen  abermaligen 
Halt  Endlich  kann  der  fremde  Körper  auch  an  der  Cardia,  kurz  vor 
seinem  Eintritt  in  den  Magen,  sitzen  bleiben. 

Symptome.  Wir  haben  deren  primäre  und  secundäre  zu  unter- 
scheiden, je  nachdem  sie  sogleich  nach  dem  Eindringen  des  fremden 
Körpers,  oder  aber  erst  einige  Zeit  nachher  auftreten. 

1)  Primäre  Symptome.  Sobald  ein  Gegenstand  in  der  Speise- 
röhre festsitzt,  wird  der  Kranke  von  andauerndem  oder  auch  inter- 
mittirendem  Schmerze  mit  dem  Gefühl  einer  Behinderung  oder  Zu- 
sammenschnürung  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre  befallen,  mag 
der  fremde  Körper  nun  wirklich  hier  oben  oder  viel  tiefer  unten  sei- 
nen Sitz  haben.  Alsbald  macht  der  Patient  heftige  Anstrengungen, 
um  durch  Erbrechen,  oft  auch  zugleich  durch  Husten,  den  verschluck- 
ten Gegenstand  wieder  heraus  zu  befördern.  In  Folge  davon  schwillt 
das  Gesicht  roth  an,  die  Augen  thränen,  der  Ausdruck  der  Angst  und 
des  Schreckens  prägt  sich  in  den  Zügen  aus,  die  Respiration  wird 
mehr  oder  weniger  behindert  und  das  Schlucken  unmöglich.  Ist  der 
fremde  Körper  klein  und  eckig,  so  ist  manchmal  ein  localer  Schmerz 
das  einzige  Symptom.  Zuweilen  aber  werden  selbst  kleinere  Gegen- 
stände durch  krampfhafte  Umschnürung  in  der  Art  festgehalten,  dass 
sie  selbst  nicht  hinabgleiten  können,  und  neben  ihnen  auch  nicht  ein- 
mal Flüssigkeiten  vorüber  gelassen  werden.  Wird  aber  irgend  ein 
Körper  von  beträchtlichem  Volumen,  wie  z.  B.  ein  ganzes  Ei  oder 
eine  Kastanie  (wenn  auch  ohne  ihre  Schale),  in  dem  oberen  Theile 
der  Speiseröhre  eingekeilt,  so  kann  die  Folge  davon  augenblickliche 
Erstickung  sein.  Diesen  übelsten  Zufall  hat  man  namentlich  bei  alten 
Leuten  häufig  beobachtet,  welche  durch  den  Mangel  der  Zähne  am 
Kauen  gehindert,  ganze  Stücke  Fleisch  oder  ähnliche  Nahrungsmittel 
zu  verschlingen  versuchten.  Die  Einkeilung  der  fremden  Körper  kommt 
bei  ihnen  um  so  leichter  zu  Stande,  wenn  sich  früher,  in  Folge  von 
Apoplexie  oder  anderweitiger  Erkrankung  des  Gehirns,  eine  incomplete 
Lähmung  der  Schlingwerkzeuge  entwickelt  hat.  Gegenstände  mit  schar- 
fen Kanten  und  Spitzen  veranlassen  durch  Zerreissung  der  Schleim- 
haut eine  oft  nicht  unbedeutende  Blutung,  die  selbst  tödtlich  werden 
kann,  und  heftigen  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung,  der  weiter 
fortbesteht,  wenn  auch  der  fremde  Körper  weiter  hinabgerückt  oder 
wieder  herausbefördert   ist.     In  solchen  Fällen   muss   man   sich   not 
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Täuschung  hüten  und  nicht  auf  die  blosse  Angabe  des  Kranken,  dass 
er  etwas  im  Halse  habe  und  es  noch  deutlich  fühle,  gefährliche  oder 
doch  überflüssige  Operationen  unternehmen. 

Alle  diese  primären  Zufälle  treten  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit 
auf,  je  näher  dem  oberen  Ende  des  Oesophagus  der  fremde  Körper 
seinen  Sitz  hat.  Befindet  er  sich  in  der  Pars  thoracica,  so  bedingt 
er  gewöhnlich  nur  einige  Schlingbeschwerden  und  eine  unangenehme 
Empfindung  von  Erweiterung  oder  Zerrung  der  Speiseröhre,  welche, 
wenn  er  weiter  hinabsteigt,  von  dem  Patienten  oft  in  der  Art  geschil- 
dert wird,  als  könne  er  deutlich  fühlen,  wie  der  verschluckte  Gegen- 
stand seinen  Weg  vor  der  Wirbelsäule  abwärts  nehme.  In  dem  Augen- 
blicke des  Eindringens  in  die  Gardia  steigern  sich  die  Schmerzen 
nochmals  bedeutend ;  sobald  der  fremde  Körper  aber  glücklich  in  den 
Magen  gelangt  ist,  folgt  eine  unbeschreibliche  Erleichterung  und  ein 
Gefühl  von  grosser  Behaglichkeit.  Die  primären  Zufälle  hören  aber 
nicht  blos  dann  auf,  wenn  der  fremde  Körper  die  Gardia  passirt,  oder 
durch  den  Mund  wieder  herausbefördert  ist,  sondern  sie  lassen  nach 
einiger  Zeit  immer  nach,  selbst  wenn  er  an  seiner  Stelle  bleibt. 

2)  Secundäre  Zufälle.  Wenn  der  fremde  Körper  einige  Zeit 
in  der  Speiseröhre  verweilt,  so  entsteht  in  seiner  Umgebung  stets 
Entzündung,  welche,  wenn  er  alsbald  wieder  entfernt  wird,  sich  schnell 
zertheilt,  wenn  er  aber  längere  Zeit  festsitzt,  in  der  Regel  in  Ver- 
schwärung  übergeht.  Alsdann  kann  der  von  Eiter  umspülte  Gegen- 
stand (welcher  zuweilen  den  Oesophagus  zu  einer  Art  von  Divertikel 
ausbuchtet)  noch  glücklich  durch  Erbrechen  nach  Oben,  oder  durch 
krampfhafte  Schlingbewegungen  in  den  Magen  hinab  befördert  werden. 
Bei  Weitem  häufiger  aber  erfolgt  eine  solche  Lösung,  trotz  der  reich- 
lichsten Eiterung,  nicht;  der  Unglückliche  geht  vielmehr  unter  den 
Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers  zu  Grunde.  Bevor  man  die 
Auscultation  anzuwenden  verstand,  sind  wiederholt  Kranke,  welchen 
ein  von  Eiter  umspülter  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre  steckte, 
und  welche  unter  Erbrechen  und  Auswurf  von  Eiter,  dem  zuweilen 
auch  Blut  beigemischt  war,  dahinsiechten,  für  lungenkrank  gebalten 
worden.  Zuweilen  wird  in  der  Umgegend  des  fremden  Körpers  die 
Wandung  der  Speiseröhre  durchbrochen,  so  dass  in  der  Nachbarschaft 
derselben  beträchtliche  Eiter-Ansammlungen  entstehen.  Der  fremde 
Körper  kann  auf  diesem  Wege  aus  der  Speiseröhre  sich  entfernen; 
aber  in  der  Umgegend  dieser  Eiterherde  werden  die  Weichtheile  des 
Halses  bald  von  Entzündung,  später  von  Verschwärung  ergriffen.  Der 
Aufbruch  ist  zuweilen  an  der  Seite  des  Halses  unter  Bildung  einer 
Halsfistel  erfolgt;  in  anderen  Fällen  hat  eine  Senkung  nach  der~Brust- 
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höhle  stattgefunden,  so  dass  man  schliesslich  das  Cavum  pleurae  von 
Eiter  und  verschluckten  Nahrungsmitteln  erfüllt  fand. 

Verhältnissmässig  selten  und  fast  ausschliesslich  an  spitzen  und 
dünnen  fremden  Körpern,  namentlich  an  Nadeln,  hat  man  den  wun- 
derbaren Vorgang  des  Wanderns  beobachtet.  Dieselben  gelangen, 
ohne  gefährliche  Zufälle  zu  erregen,  zuweilen  bis  in  die  Extremitäten 
und  kommen  nach  langer  Zeit  durch  die  Haut  daselbst  zum  Vorschein ; 
häufiger  gelingt  es  ihnen,  durch  kleine  Abscesse  am  Halse  oder  an 
anderen  Stellen  des  Rumpfes  hervorzubrechen. 

AU  Beispiele  dienen  nachstehende  drei  Fälle  aus  neuester  Zeit 

I.  Richard  Gorst.  Lancet  1850,  pag.  405.  Ein  24  Jahre  altes  Mädchen 
hatte  mehrere  Nadeln  verschluckt.  Einige  davon  wurden  bei  der  Untersuchung  durch 
Erbrechen  entleert,  eine  kam  am  3ten  Tage  aus  einem  Abscess  am  Halse ,  noch  eine 
aus  einem  zweiten  Abscess  ebendaselbst  am  4ten  Tage  zum  Vorschein.  Am  5ten  Tage 
wurden  mit  Blut  und  Eiter  wieder  zwei  Nadeln  ausgebrochen ;  am  8ten  Tage  entleerte 
ein  dritter  Abscess  am  Halse  abermals  zwei.  An  den  folgenden  Tagen  wurden  durch 
Erbrechen  nach  und  nach  8  Nadeln  entleert  und  auf  die  Darreichung  eines  Abführ- 
mittels gingen  endlich  noch  allmülig  11  Nadeln  mit  den  Fäces  ab.  Demnächst  voll- 
kommene Genesung. 

II.  Beobachtung  aus  der  Greifswalder  Klinik.  Ein  junges  Mädchen  hatte  Bit- 
tersalz, welches  sie  einnehmen  sollte,  des  Morgens  im  Halbdunkel  in  ein  Glas  ge- 
schüttet, welches  zur  Aufbewahrung  von  Nähnadeln  diente,  und  verschluckte  eine  grosse 
Anzahl  derselben  mit  jenem  Medicament.  Wie  viele  wieder  herausbefördert  wurden 
und  ob  Nadeln  per  anum  abgingen,  blieb  unbekannt;  aber  nach  einigen  Wochen  wur- 
den 2  am  Halse,  nach  mehreren  Monaten  eine  in  der  Regio  epigastrica,  1  Jahr  spater 
eine  in  der  Leistengegend,  bald  darauf  eine  andere  im  Labium  majus  gefühlt  und 
herausgeschnitten,  nach  2  Jahren  eine  sechste  unter  dem  Schwertfortsatz.  Die  An- 
wesenheit und  Wanderung  der  Nadeln  hatte  keinerlei  Störung  veranlasst 

III.  LeTellier,  Journal  des  connaiss.  med.  chirnrg.  Fe*vrier  1853.  Eine  geistes- 
kranke Frau,  welche  auf  die  wunderbarsten  Weisen  sich  umzubringen  strebte,  hatte 
schon  mehrmals  Gabeln  zu  verschlucken  gesucht.  Man  fand  dieselben  im  Schlünde, 
die  Zinken  nach  Oben  gewandt  und  in  den  knöchernen  Gaumen  eingekeilt.  Die  Ent- 
fernung war  zweimal  mit  grosser  Mühe  ausgeführt  worden.  Etwa  5  Jahre  vor  ihrem 
Tode  klagte  sie  über  Beschwerden,  die  als  Ischias  gedeutet  und  vergeblich  behandelt 
wurden.  Im  Laufe  mehrerer  Jahre  entwickelte  sich  eine  Anschwellung  des  linken 
Oberschenkels  in  der  Umgegend  des  Trochanter,  gleichzeitig  mit  beträchtlichem  Sinken 
der  Kräfte.  Die  Kranke,  welche  jetzt  von  ihrer  Geistesstörung  ganz  geheilt  war,  er- 
klärte, dass  sie  glaube,  es  stecke  in  der  Geschwulst  eine  von  ihr  verschluckte  Gabel, 
denn  es  sei  ihr  vor  5  Jahren  gelungen,  eine  solche  zu  verschlucken.  Nachdem  man 
noch  einen  Monat  lang  cataplasmirt  hatte,  kamen  abgelöste  Zinken  einer  eisernen  Gabel 
znm  Vorschein.  Nach  8  Tagen  wurde  ein  Einschnitt  gestattet  und  •  das  untere  Drittel 
der  eisernen  Gabel,  woran  noch  zwei  und  eine  halbe  Zinke  waren,  hervorgezogen. 
Das  übrige  Stück,  der  Stiel  nämlich,  war  nicht  zu  finden.  Die  Kranke  erlag  nach 
8  Tagen  der  erschöpfenden  Eiterung. 

Von  mehreren  Autoren  wird  Krebs  der  Speiseröhre  als  eine  wei- 
tere Folge  des  längeren  Verweilens  fremder  Körper   in   ihr   erlahm 
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Wahrscheinlich  war  in  solchen  Fällen  das  schon  bestehende  Carcinom 
die  Veranlassung  zur  Festheftung  des  verschluckten  Gegenstandes. 

In  manchen  Fällen  entsteht  nach  längerem  Verweilen  des  fremden 
Körpers  eine  bedenkliche  Blutung.  .Die  in  der  Umgegend  einer  jeden 
Verschwärung  auftretende  Entzündung  führt  nämlich  zu  einer  festen 
Verwachsung  zwischen  der  Speiseröhre  und  den  benachbarten  Organen, 
so  namentlich  auch  den  grossen  Gefässen.  Macht  die  Verschwärung 
weitere  Fortschritte,  so  wird  dadurch  schliesslich  das  angeheftete  Ge- 
fässrohr  geöffnet.  Man  hat  tödtliche  Blutungen  aus  der  Aorta,  der 
Carotis,  der  Subclavia  dextra,  der  Vena  cava  superior  und  selbst  aus 
der  Azygos  auf  solche  Weise  entstehen  sehen.  Höchst  selten  erfolgt 
Verschwärung  und  Durchbruch  an  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx, so  dass  durch  Ausbreitung  dieses  Processes  Caries  der  Wir- 
belkörper entsteht1). 

Ein  Beispiel  von  Durchbruch  nach  Vorn,  so  dass  eine  Com- 
municationsfistel  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  entstand,  durch 
welche  der  fremde  Körper  alsdann  in  die  Luftröhre  fiel,  ist  von  Du- 
puytren beobachtet  worden;  Fälle  der  Art  sind  äusserst  selten. 

Die  Diagnose  eines  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre  kann 
sehr  schwierig  sein.  Alle  subjectiven  Symptome  täuschen.  Man  muss 
daher  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Untersuchung  des  Pharynx  bei 
weit  geöffnetem  Munde,  sowohl  mit  den  Augen,  als  mit  dem  tief  ein- 
geführten Finger  und,  wenn  dieser  nicht  zureicht,  mit  der  Schlund- 
sonde vornehmen.  Die  elastische  Schlundsonde  wird  zu  diesem  Behuf, 
nachdem  sie  mit  Fett  bestrichen,  vorsichtig  bei  niedergedrückter  Zunge, 
während  der  Kranke  sitzt,  und  ein  Gehülfe  seinen  Kopf  fixirt,  durch 
die  Mundhöhle  in  den  Pharynx  und  an  dessen  hinterer  Wand  abwärts 
in  die  Speiseröhre  eingeführt.  Trifft  man  auf  einen  Widerstand,  so 
zieht  man  die  Sonde  etwas  zurück  und  schiebt  sie  dann  mit  einer 
leicht  drehenden  Bewegung  wieder  vorwärts.  Kann  man  bei  wieder- 
holten Versuchen  der  Art  die  Sonde  nicht  weiter  schieben,  so  ist  man 
berechtigt,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  anzunehmen.  Na- 
türlich muss  die  Anamnese  ergeben  haben,  dass  keine  Strictur  des 
Oesophagus  besteht.  Neben  dieser  inneren  Untersuchung  ist  die  sorg- 
fältige Betastung  des  Halses  nicht  zu  vernachlässigen.  Zuweilen  ist 
durch  diese  allein  die  Diagnose  sicher  gestellt  worden. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst 
Im  Allgemeinen  führen  die  im  Oesophagus  festsitzenden  fremden  Kör- 
per, sich  selbst  überlassen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  sehr 
üblen  Zufällen  oder  gar  zum  Tode. 

')  Vgl.   Nelaton,   Elemcos  de   Pathologie  chirarg.  Tom.  III.  Paris  1854,  p«g.  401. 
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Bägin  (Journ.  univ.  hebd.  de  rae'dec. ,  Paris  1833)  konnte  „ohne  grossen  Auf- 
wand von  Gelehrsamkeit",  20  durch  fremde  Körper,  welche  im  Oesophagus  stecken 
geblieben  waren,  veranlasste  Todesfälle  in  der  französischen  Armee  nachweisen,  ohne 
einen  einzigen  Fall  zn  finden,  in  welchem  ohne  Hülfe  der  Kunst  Heilung  erfolgt  wäre. 

Die  Beliaudlung  nmss  möglichst  früh  und  energisch  eingeleitet 
werden.  Ein  exspectatives  Verfahren  ist  verwerflich.  Je  später  mecha- 
nische Hülfe  geleistet  wird,  desto  schwieriger  ist  sie. 

Wir  haben  dreierlei  Methoden,  um  fremde  Körper  aus  der  Speiseröhre 
zu  entfernen: 

L  Ausziehung  vom  Munde  aus,  analog  der  Ausstossung  durch  Erbrechen. 
II.  Hinabstossen  in  den  Magen,  analog  der  Wirkung  angestrengter  Schling- 
bewegungen. 
III.  Ausziehung  aus  einer  zu  diesem  Bebufe  angelegten  Wunde,  in  deren 
Tiefe  der  Oesophagus  geöffnet  wird,  Oesophago tomie,  analog  der  in  sehr 
seltenen  Fällen  beobachteten  Ausstossung  des  fremden  Körpers  nach  vorgangiger 
Verschwörung. 

I.  Ausziehung  durch  den  Mund.  Dieselbe  gelingt  leicht 
mit  den  gewöhnlichen  Zangen,  sogar  mit  den  Fingern,  wenn  der 
fremde  Körper  mit  diesen  noch  gefühlt,  oder  wenn  er  gar  gesehen 
werden  kann.  Anderen  Falls  aber  wird  sie  oft  sehr  schwierig  oder 
ganz  unmöglich,  namentlich  wenn  die  Entzündung  bereits  heftig  ist, 
und  die  Einklemmung  dadurch  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Die  Behauptung  von  Gensoul  (Gazette  me*d.  Tom.  I.  pag.  191),  dass  man  jeden 
fremden  Körper  auf  diesem  Wege  aus  der  Speiseröhre  entfernen  könne,  ist  nicht  als 
allgemein  göltig  anzuerkennen. 

Zur  Unterstützung  der  Extraction  hat  man  Brechmittel  gegeben  und  dieselben, 
sofern  der  Kranke  sie  nicht  verschlucken  konnte,  in  Klystieren  oder  als  Infusion  in 
die  Venen  angewandt.  Kann  man  neben  dem  fremden  Körper  einen  elastischen  Ka- 
theter hinabschieben,  so  lässt  sieb  das  Brechmittel  vielleicht  durch  diesen  einspritzen. 
Der  Nutzen  der  Brechmittel,  von  denen  Einige  behaupten,  dass  sie  ohne  weitere  me- 
chanische Beihälfe  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  bewirken  könnten ,  ist  aber 
sehr  zweifelhaft,  und  in  Fällen,  wo  der  fremde  Körper  durch  die  entzündliche  An- 
schwellung bedeutend  eingeklemmt  ist,  können  sie  höchst  gefährlich  werden,  wenn 
derselbe  Zacken  und  Spitzen  besitzt,  weiche  alsdann  nur  desto  tiefer  in  die  Wände 
der  Speiseröhre  eindringen. 

Man  kann  zwei  verschiedene  Verfahren  der  Ausziehung  durch 
den  Mund  anwenden. 

a)  Der  fremde  Körper  wird  mit  einem  zangenartigen  Instru- 
mente gefasst  und  emporgezogen.  Hierzu  dienen  die  gekrümmten  Po- 
lypenzangen, die  zur  Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Harnröhre 
und  aus  der  Blase  erfundenen  Instrumente,  deren  Branchen  aus  einer 
Röhre  hervortreten  und  sich,  beim  Zurückziehen  in  die  Röhre,  schlies- 
sen;  auch  die  gewöhnlichen  Steinzertrümmerungs-  Instrumente  lassen 
sich  dazu  anwenden.     Immer  muss  es  hierbei  die  Absicht  sevw    A*Ä 
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Speiseröhre  (soweit  es  ohne  Gefahr  der  Zerreissung  derselben  ge- 
schehen kann)  an  der  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  sitzt,  möglichst 
stark  zu  erweitern,  während  man  diesen  zu  fassen  sucht. 

Um  dies  leicht  und  sicher  ausführen  zu  können,  hat  Gensoul  (I.  c.)  vorgeschla- 
gen, statt  eines  Instrumentes  zwei  anzuwenden,  indem  er  mit  einer  Zange  (Acan- 
thobolos)  die  Speiseröhre  erweitert,  mit  der  anderen  (Kranichschnabel  genannt)  den 
fremden  Körper  (in  dem  GensouJ'schen  Falle  ein  Knochenstück)  ergreift.  Die  Cx- 
traction  gelang  Gensoul  auf  diese  Weise  leicht,  nachdem  alle  anderen  Mittel  verge- 
bens angewandt  worden  waren. 

b)  Eine  andere  Reihe  von  Instrumenten  ist  darauf  berechnet,  den 
fremden  Körper  durch  einen  von  Unten  nach  Oben  wirkenden 
Druck,  nach  Art  eines  Hakens  oder  einer  Schlinge,  hinauszubefördern. 
Die  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  oft  schwierig  und  selbst  ge- 
fährlich. Man  muss  nämlich  mit  ihnen  immer  erst  an  dem  fremden 
Körper  vorüber,  um  demnächst  von  Unten  her  auf  ihn  einwirken  zu 
können.  Dies  ist,  wenn  die  entzündliche  Schwellung  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  Gefahr  der  Perforation 
des  Oesophagus  möglich.  Hat  man  aber  aufch  diesen  ersten  Theil  der 
Operation  glücklich  vollendet,  so  macht  das  Fassen  des  fremden  Kör- 
pers beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  abermals  Schwierigkeiten. 
Man  hat  daher  sehr  mannigfaltige  und  zum  Theil  complicirte  Instru- 
mente zu  diesem  Behüte  erfunden.  Hierher  gehören  die  Schlingen 
von  weichem  Silberdraht,  welche  Petit  angegeben  hat,  ein  Stück 
Pressschwamm  an  einem  Fischbeinstabe  (sicher!)  befestigt,  welches  in 
trocknem  Zustande  an  dem  fremden  Körper  vorübergeführt  und,  wenn 
es  vollkommen  aufgequollen  ist,  zurückgezogen  wird,  so  dass  es,  wie 
ein  Stempel  in  einer  Spritze,  in  der  Speiseröhre  aufwärts  gleitend, 
den  fremden  Körper  vor  sich  herschiebt.  Statt  des  Schwammes  hat 
man  auch  Säckchen  von  Goldschlägerhaut  empfohlen,  welche  man  leer 
neben  dem  fremden  Körper  vorbeischieben  und  sodann  mit  einer  daran 
befestigten  elastischen  Röhre  aufblasen  soll.  Auch  nach  Art  eines 
Regenschirmes  sind  Instrumente  construirt  worden. 

In  die  Keine  der  letzteren  gehört  auch  das  Instrument  von  Weiss.  An  diesem  ist 
ein  Bündel  Schweinshorsten  einerseits  mit  einer  starken  elastischen  Köhre,  andrerseits  aber 
mit  einem  durch  dies  Rohr,  sowie  mitten  durch  das  Borstenbundel  verlaufenden  Fischbein- 
stabe, an  dessen  Ende  zur  Deckung  der  Spitze  sich  ein  kleines  Stückchen  Schwamm  oder 
ein  Knopf  befindet,  fest  verbunden.  Fuhrt  man  das  Instrument,  indem  man  es  an  dem  Fisch- 
beinstabe fasst,  in  die  Speiseröhre  ein,  so  liegen  die  Schweinsborsten  dem  Stabe  glatt  an ; 
schiebt  man  nunmehr  aber  das  elastische  Kohr  an  dem  Stabe  abwärts,  so  spreizen 
sie  sich  zu  einer  gewölbten  Scheibe  aus  einander,  welche  Alles,  was  über  ihr  nicht 
allzu  fest  sitzt,  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  empordrängen  wird.  —  Alle  diese 
Instrumente  sind  aber  viel  mehr  hübsch  anzusehen,  als  wahrhaft  nützlich.  Jedoch 
habe  ich   mit  dem  so  eben  beschriebenen  Instrument  die  pag.  527  erwähnte,  grosse 
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Fleischmasse   nach   and    nach   aus   dem    untersten  Stuck  der  Speiseröhre   emporbe- 
fördert. 

Lässt  sich  ein  fremder  Körper  nicht  mit  zangen förmigen  Instru- 
menten fassen  und  herausziehen,  so  wird  dies  in  der  Regel  auch  mit 
den  Apparaten,  welche  vorstehend  aufgeführt  wurden,  nicht  gelingen; 
es  sei  denn,  dass  es  sich  um  einen  scheibenförmigen  Körper, 
namentlich  eine  Münze,  handelt,  welcher  man  wegen  ihres  tiefen  Sitzes 
mit  zangenförmigen  Instrumenten  nicht  gut  beikommen  kann.  In  sol- 
chen Fällen  ist  der  sogleich  zu  beschreibende  Münzenfänger,  wel- 
chen von  Graefe  d.  Ä.  angegeben  hat,  von  Nutzen. 

Das  gebrauchlichste  Instrument  dieser  Gattung,  welches  für  Fig.  62. 

die  Bedürfnisse  eines  praktischen  Arztes  in  der  That  such  aus- 
reicht, ist  Fig.  62  abgebildet  (in  \\  der  natürlichen  Grosse). 
An  einem  langen  Fischbeinstabe,  dessen  Enden  umgebogen  sind, 
befindet  sich  einerseits  bei  a  ein  sicher  befestigter  kleiner  Schwamm, 
mit  dem  man  die  Speiseröhre  sondiren  und  fremde  Korper  nö- 
thigenfalls  anch  in  den  Magen  hinabstossen  kann;  bei  b  da- 
gegen ist  an  dem  anderen  Ende  ein  kleines  platt  gedrucktes 
silbernes  Körbchen  angebracht  (Münzen fanger,  nach  von 
Graefe,  bei  c  in  naturlicher  Grösse  abgebildet),  welches  ver- 
hältnissmässig  leicht  neben  dem  fremden  Körper  hinabgeschoben 
werden  kann  und  beim  Zurückziehen,  namentlich  wenn  man 
dabei  rotirt,  voraussichtlich  alles,  was  über  ihm  im  Oesophagus 
steckt,  auffängt  und  emporschiebt.  Sollte  der  Münzenfanger  selbst 
hierbei  eingeklemmt  werden  oder  sich  an  den  geschwollenen 
Wandungen  des  Oesophagus  festhaken,  so  könnte  man  das 
Herausziehen  des  Instrumentes  durch  Erweiterung  der  Speise- 
röhre mit  der  Gen  so  urschen  Zange  erleichtern.  —  Um  den 
Münzenfanger  bequem  bei  sich  tragen  zu  können,  lässt  man 
den  Fischbeinstab  in  mehrere  Stücke  zerlegen,  die  durch  Char- 
niere  verbunden  sind  and  durch  Schieber  gegen  einander  fest- 
gestellt werden  können. 

Falle,  in  denen  die  Ausziehnng  spitzer  Haken  durch  be- 
sondere sinnreiche  Verfahren  möglich  wurde,  führt  u.  X  Nc- 
laton  (1.  c.  pag.  404)  an. 

I.  Eine  Frau  war  an  einem  sehr  heissen  Tage  tief  eingeschla- 
fen und  athmete  mit  weit  offenem  Munde,  als  ihr  Enkel,  der  vom 
Fischen  zurückkam,  auf  den  Gedanken  gerieth,  ihr  den  Angelhaken 
in  den  Mund  zu  stecken.  Die  Frau  verschluckte  beim  Erwachen 
den  Angelhaken,  welcher  einige  Zoll  tief  in  den  Oesophagus  hinab- 
glitt und  daselbst  sogleich  Schmerzen  erregte.  Vergeblich  versuchten  die  Verwandten 
ihn  auszuziehen.  Dem  Dr.  Antony  Leroy  gelang  die  Entfernung  durch  folgendes 
sinnreiche  Verfahren.  Er  schnitt  die  an  dem  Haken  befestigte  Angelschnur  in  einer 
Länge  von  etwa  zwei  Fu9s  ab,  durchbohrte  eine  gewöhnliche  Flintenkugel,  zog  die 
Schnur  durch  dieselbe  und  Hess  die  Kugel  auf  der  Schnur  bis  zu  dem  Angelhaken 
hinabgleiten.     Demnächst  zog  er  die  Schnur  durch  ein  ausgehöhltes  Schilfrohr,  schob 
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auch  dies  in  den  Hals,  bis  es  auf  die  Kugel  auftraf  und  drängte,  wahrend  er  die 
Schnur  festhielt  und  somit  das  Rohr,  die  Kugel  und  den  Angelhaken  zu  einem  Stucke 
verband,  den  letzteren  mittelst  des  Rohres  abwärts.  Der  in  die  Speiseröhrenwand  ein- 
gedrungene Haken  wurde  auf  diese  Weise  frei  gemacht  und  konnte  nehst  der  Kugel 
und  dem  Rohr  ohne  Schwierigkeit  ausgezogen  werden  (The  medical  examiner  1847, 
Tom.  IL  pag.  110). 

II.  Zwei  Kinder  von  4  und  5  Jahren  spielen  am  Ufer  des  Canals  zu  Room ;  der 
ältere  Knabe  schlägt  vor,  „Fischen"  zu  spielen  und  übernimmt  selbst  die  Rolle  des 
Fisches.  Er  fasst  auch  alsbald  den  Angelhaken  und  verschlingt  ihn.  Der  kleine  Fi- 
scher zieht  an  der  Schnur  und  der  Haken  bohrt  sich  sogleich  ziemlich  tief  in  die 
Speiseröhre  ein.  Nun  schreit  der  Fisch,  aber  die  Extraction  gelingt  dem  hierauf  her- 
beieilenden Vater  nicht.  Der  hinzugerufene  Wundarzt  lässt  zunächst  einen  Angelhaken 
von  der  Grösse  des  verschluckten  herbeischaffen,  sucht  dann  eine  Bleikugel  aus,  welche 
den  Durchmesser  desselben  um  das  Doppelte  übertrifft,  durchbohrt  diese,  schmiert  sie 
gehörig  mit  Fett  und  lässt  sie  dann  auf  der  Schnur  abwärts  gleiten.  Das  Gewicht 
der  Kugel  reichte  hin,  um  den  Haken  wieder  frei  zu  machen  und  die  Ausziehung  ge- 
lang leicht  und  schmerzlos.  —  Beobachtung  von  Baud  in  Loewen,  Revue  me'dico- 
chirurg.  Tom.  III.  pag.  44  aus  den  Anna],  de  la  socie'te'  d'Anvers. 

Aehnlich  verfuhr  schon  Brite,  American  med.  recorder  1823,  Juli.  Vgl.  C he- 
ll us,  Chirurgie,  Bd.  II.  $.1912. 

Für  die  Extraction  kleiner  spitzer  Körper  (Gräten  etc.)  empfiehlt  Dieffenbach 
einen  krausen  Federbart,  in  Eiweiss  getaucht,  der  in  der  Speiseröhre  mehrmals  umge- 
dreht wird. 

II.  Hinabstossen  in  den  Magen.  Wenn  der  fremde  Körper 
nicht  auf  dem  Wege,  auf  welchem  er  eingedrungen  ist,  wieder  aus- 
gezogen werden  kann,  und  der  Wundarzt  aus  dem  Referat  des  Kran- 
ken oder  seiner  Umgebungen  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  derselbe 
weder  im  Magen  Schaden  anrichten,  noch  auch  durch  Rauhigkeiten 
oder  Zacken  Zerreissungen  der  Speiseröhre  veranlassen  kann,  so  ist 
.es  das  Beste,  ihn  sofort  in  den  Magen  hinabzustossen.  Zuweilen  soll 
dies  gelungen  sein,  indem  man  dem  Patienten  den  Rücken  mit  der 
flachen  Hand  klopfte  oder  ihn  zum  Lachen  brachte.  Ist  das  Ver- 
schlucken von  Flüssigkeiten  noch  möglich,  so  gelangt  man  nicht  selten 
zum  Ziele,  indem  man  den  Patienten  eine  grosse  Menge  Wasser  auf 
einmal  trinken  lässt.  In  manchen  Fällen  hat  auch  das  Verschlucken 
grosser  Mengen  weicher,  breiartiger  Nahrungsmittel  einen  guten  Er- 
folg gehabt.  Jedoch  ist  dies  oft  ganz  unausführbar  und  erheischt 
stets  Vorsicht.  Wenn  der  fremde  Körper  sehr  fest  sitzt,  so  häufen 
solche  Substanzen  sich  über  ihm  an  und  veranlassen  somit  neue 
Beschwerden  und  neue  Gefahren.  Erfährt  man,  dass  es  sich  um 
einen  auflöslichen  Körper  handelt,  so  lässt  man  kleine  Mengen  Wasser 
häufig  binabschlucken,  um  auf  diese  Weise  wenigstens  eine  theilweise 
Lösung  zu  bewirken,  wobei  natürlich  vorausgesetzt  wird,  dass  der 
fremde  Körper  keine  giftigen  Eigenschaften  besitze/ 
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Wenn  ein  fremder  Körper,  welcher  im  Halstheile  der  Speiaeröhre  fest  sitzt,  durch 
leichten  Brück  terguetacht  werden  kann,  so  darr  man  (nach  dem  Vorgänge  «>n  Du- 
paytrcn)  diese  Zerquetscbuog  mit  den  tu  beiden  Seilen  dei  Halte»  angelegten  Fin- 
gern ausführen,   bevur  man  ihn  InoabstössL. 

Das  Hinabstossen  geschieht  mit  einem  Fischbeinstab ,  an  dessen 
Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist  (Fig.  62)  oder  mit  einer  dicken  ela- 
stischen Schlundsonde,  immer  vorsichtig  und  allraSlig,  so  dass  man 
bei  heftigen  Schmerzen  den  angewandten  Druck  sogleich  vermindert 

Häufig  bleibt  nach  der  Ausziehung  sowohl,  als  nach  dem  Hinab- 
stossen  des  fremden  Körpers  eine  heftige  Entzündung  oder  Ver- 
schwörung in  der  Speiseröhre  zurück,  gegen  welche  milde  schleimige 
Getränke  und  eine,  längere  Zeit  hindurch  fortzusetzende  Vermeidung 


aller  festen  Nahrungsmittel  zu  empfehlen  sind.  Dabei 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  recht  wohl  eine  2er- 
reissung  der  Speiseröhre  erfolgt  sein  kann.  (Vgl. 
pag.  524  u.  f.) 

III.  Oesophagotomie.  Wenn  ein  fremder  J 
Körper  im  Oesophagus  bedenkliche  Zufälle  veran- 
lasst, wenn  er  ferner  durch  den  Mund  nicht  ausge- 
zogen und  in  den  Magen  nicht  hinabgestossen  wer- 
den kann  oder  nicht  hinabgestossen  werden  darf 
(wegen  seiner  giftigen  oder  anderweitig  schädlichen 
Beschaffenheit),  so  ist  die  Oesophagotomie  ange- 
zeigt Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser  Ope- 
ration dürfen  von  ihrer  Ausführung  nicht  abhalten, 
wo  uns  die  oben  geschilderten  primären  Zufälle 
oder  die  sicher  zu  erwartenden  seeundären  Folgen 
der  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  nöthigen,  dies 
letzte  Hülfsmitlel  zu  ergreifen. 

Man  sollte  sie,  wenn  die  Unmöglich  keil  den  fremden  Kör- 
per auf  andere  Weise  zu  entfernen  erkannt  ist,  nicht  über  den 
i weiten  Tag  hinaus  yerschieben,  weil  die  Aussiebten  auf  Erfolg 
sonst  durch  die  hinzutretende  Ulceratioo  des  Oesophago*  erheb- 
lich terscblecblerl  werden  { Nedolon). 

Erst  in  neuester  Zeit  hat  man  das  bei  dieser 
Operation  zu  beobachtende  Verfahren  richtig  erkannt 
Bell,  Boyer,  Rieherand  folgten  noch  den  höchst 
unvollkommenen  Angaben  von  Guattani,  und  selbst 
Chopart  und  Desault  wollten  nur  dann  einschnei- 
den, wenn  der  fremde  Körper  einen  deutlichen  Vor- 
sprung bildete.  Vacca  Berlinghieri  suchte  den 
oft  fehlenden  Vorsprung  dadurch   zu  ersetzen,  dass 
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er  ein  besonderes  Instrument  (Ektropoesophag,  Fig.  63,  Vx  der 
natürl.  Grösse)  in  die  Speiseröhre  einführte,  eine  Art  Katheter,  an 
welchem  das  dem  Schnabel  zunächst  gelegene  Dritttheil  gespalten  ist 
und  einen  federnden  Drabt  heraustreten  lässt.  An  der  Stelle,  an  wel- 
cher der  Draht  sich  hervorwölbt,  wird  der  Oesophagus  stark  ausge- 
dehnt, wodurch  seine  Auffindung  und  Spaltung  erleichtert  werden  soll. 
An  anderen  Exemplaren  des  Ektropoesophag  ist  die  Einrichtung  so, 
dass  das  knopfformige  Ende  des  federnden  Drahtes  beim  Zurückziehen 
desselben  plötzlich  hervorspringt  und  eine  bedeutende  Ausdehnung 
des  Oesophagus  bewirkt,  was  offenbar  weniger  gut  ist 

Begreiflieber  Weise  wird  mit  solchen  Instrumenten,  sowie  mit  den  zu  demselben 
Zwecke  angewandten  gewöhnlichen  Katbetern  und  Steinsondect  immer  nur  der  oberhalb 
des  fremden  Korper»  gelegen«  Thei)  der  Speiseröhre  benrorgewölbt  werden  können; 
somit  ist  die  Erleichterung  nicht  so  gros«,  als  man  wohl  glaubt,  und  die  anatomischen 
Kenntnisse,  ohne  welche  Niemand  die  Oesophagotomis  unternehmen  sollte,  sind  allein 
ausreichend,  um  die  Speiseröhre  auffinden  und  eröffnen  zu  können. 

Die  Operation  wird  bis  auf  ihre  letzten  Acte  gerade  so  ver- 
richtet, als  wollte  man  die  Arteria  carotis  communis  auf  der  linken 
Seite  des  Halses  unterbinden;  denn  die  Oesopbagotomie  wird,  wenn 
der  fremde  Körper  nicht  etwa  auffallend  stark  nach  Rechts  prominirt, 
immer  auf  der  linken  Seite  ausgeführt,  weil  der  Oesophagus  am  Halse 
mehr  nach  dieser  Seite  hin  gelegen  ist.    Der  Operateur  stebt  auf  der 


Fig.  8i. 


linken  Seite  des  Patienten,   um    den   fremden  Körper  bequem  in  der 
Richtung  nach  Oben  mit  der  rechten  Band  ausziehen  zu  können.    Der 
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Hautschnitt  wird  etwas  grösser  gemacht  als  für  die  Unterbindung  der 
Carotis,  jedoch  nicht  so  gross,  wie  ihn  Fig.  64  fl  zeigt,  in  welcher 
zugleich  die  benachbarten  Theile  gesehen  werden  sollen.  Wenn  man 
bis  zu  der  Gefässscheide  der  Carotis  und  der  Vena  jugularis  interna 
gelangt  ist  (vgl.  Bd.  II.  pag.  175  u.  f.),  so  werden  diese  nach  Aussen 
geschoben,  ohne  sie  unnöthiger  Weise  zu  entblössen;  der  Operateur 
dringt  zwischen  der  Carotis  und  der  Luftröhre  weiter  in  die  Tiefe. 
Sollte  der  M.  omo-hyoideus  hinderlich  sein,  so  wird  man  ihn  nach 
dem  Vorgange  von  B6gin  durchschneiden,  wie  dies  auf  Fig.  64  dar- 
gestellt ist.  Zwischen  Luftröhre  und  Carotis  erscheint  dann,  indem 
die  Wunde  mit  stumpfen  Haken  weit  offen  gehalten  wird,  der  an  sei- 
ner Consistenz  und  an  den  selten  lungere  Zeit  ausbleibenden  Schling- 
bewegungen leicht  erkennbare  Oesophagus.  Hinter  und  neben  ihm 
fühlt  man  die  Wirbelsäule. 

Nelaton  schlägt  als  ein  leichteres  Verfahren  folgendes  vor.  Incision  in  der  Mit- 
tellinie wie  für  die  Tracheotomie,  aber  länger.  Dann  werden  die  beiden  Mm.  sterno- 
hyoidei  in  derselben  Ausdehnung  von  einander  getrennt  und  mit  stumpfen  Haken  aus- 
einander gezogen,  nothigenfalls  quer  eingeschnitten.  Das  Mittelstuck  der  Schilddrüse 
wird  blossgelegt,  zwei  Fäden  mit  einer  Nadel  unter  demselben  hindurch  geführt,  worauf 
man  es  zwischen  diesen  durchschneidet.  Der  linke  Lappen  der  Schilddruse  wird  mit 
einem  stumpfen  Instrument  (Scalpellstiel)  von  der  Luftröhre  abgelöst.  Hinter  ihm 
liegt  im  Grunde  der  Wunde  die  Speiseröhre,  welche  nun  auf  die  gewöhnliche  Weise 
geöffnet  wird.  Auf  diese  Weise  bleiben  Carotis  und  Vena  jugularis  ganz  unberührt, 
ebenso  die  Arteria  thyreoidea  inferior,  und  man  folgt  während  der  ganzen  Operation, 
als  sicherem  Wegweiser,  fortdauernd  der  Luftröhre.  Dagegen  dürfte  aber  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  sein,  dass  die  ausgedehnte  Entblössung  der  Luftröhre  und  die  Ablösung 
der  Schilddrüse  mit  einem  stumpfen  Instrument  wahrscheinlich  zu  einer  bedenklichen 
Entzündung  Veranlassung  geben,  und  dass  überdies  jene  Ablösung  der  Schilddrüse  schon 
bei  massiger  Vergrösserung  derselben  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  muss.  Letz- 
tere werden  allerdings  auch  bestehen,  wenn  man  von  der  Seite  her  zur  Speiseröhre 
vordringen  will  und  genöthigt  ist,  in  gleicher  Höhe  mit  einer  geschwollenen  Schild- 
drüse die  Eröffnung  vorzunehmen. 

Die  Eröffnung  der  Speiseröhre  selbst  geschieht,  nachdem 
man  dieselbe  mit  einer  Hakenpincette  gefasst  und  ein  wenig  hervor- 
gezogen hat,  durch  einen  Längsschnitt,  dessen  Länge  von  der  Grösse 
des  fremden  Körpers  abhängig  ist.  Anfänger  können  irre  werden, 
wenn  ihnen,  nachdem  sie  den  Oesophagus  geöffnet  zu  haben  glauben, 
die  dicke  weisse  Schleimhaut,  welche  bekanntlich  mit  der  Muskelhaut 
nur  lose  zusammenhängt,  entgegen  quillt;  dieselbe  weicht  dem  Messer, 
zumal  wenn  es  mit  einiger  Zaghaftigkeit  geführt  wird,  leicht  aus.  Be- 
findet sich  ein  sehr  grosser  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre,  so 
schneidet  man  gerade  auf  ihn  ein.  Hat  er  (wie  Fig.  64  b  ein  spitzes 
Knochenstück)  den  Oesophagus  bereits  durchbohrt,  so  dilatirt  man  von 
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der  Perforationsstelle  aus.  Jedenfalls  ist  es  wünschenswert,  dass 
man  die  Oeflhung  hinreichend  gross  mache,  um  mit  dem  Finger  ein- 
gehen  und  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Inneren  der  Speiseröhre 
bestimmt  überzeugen  zu  können.  War  die  ursprünglich  angelegte 
Oeffnung  zu  klein,  so  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  die  Erweite- 
rung mit  einem  geknöpften  Bistouri  oder  einer  vorn  abgerundeten 
Scheere  vorzunehmen.  Da  man  in  der  Hegel  in  dem  Räume  zwischen 
der  oberen  und  der  unteren  Schilddrüsenarterie  die  Eröffnung  vorzu- 
nehmen hat,  so  ist  es  in  zweifelhaften  Fällen  sicherer  nach  Oben  als 
nach  Unten  zu  dilatiren,  weil  man  eine  etwa  stattfindende  Gefässver- 
letzung  leichter  im  Gebiet  der  oberen  als  in  demjenigen  der  unteren 
Schilddrüsenpulsader  zu  beseitigen  vermag.  Alle  blutenden  Gefasse 
müssen  übrigens  sogleich  unterbunden  werden.  Die  Ausziehung  des 
fremden  Körpers  durch  die  Wunde  geschieht  mit  gewöhnlichen  Po- 
lypen- oder  Kornzangen.  Hierbei  kann  eine  gekrümmte  Zange  von 
Nutzen  sein.  Beim  Verbände  beabsichtigt  man  nicht  erste  Vereinigung. 
Eine  gefensterte,  mit  Oel  getränkte  Gompresse  wird  tief  in  die  Wunde 
eingeschoben,  ein  wenig  Gbarpie  darauf  gelegt  und  in  der  Art  be- 
festigt, dass  allen  Flüssigkeiten  der  Ausweg  durch  die  Wunde  voll- 
kommen freisteht.  Um  den  Kranken  zu  ernähren,  muss  man  die 
Schlundsonde  zu  Hülfe  nehmen,  deren  Einführung  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  darbieten  wird,  da  man,  sobald  ihr  Schnabel  in  den 
Oesophagus  eingedrungen  ist,  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten 
Finger  nachhelfen  kann.  Schlimmsten  Falles  kann  man  die  Sonde  von 
der  Halswunde  aus  in  den  Magen  schieben.  Hat  die  Vernarbung  erst 
begonnen,  so  könnte  das  Einführen  der  Sonde  allerdings  nachtheilig 
werden;  jedoch  wird  es  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  den  Versuch 
ankommen,  ob  dem  Operirten  leichter  mit  als  ohne  dieselbe  Speisen 
beigebracht  werden  können. 

Sitzt  ein  fremder  Körper  von  solcher  Grösse,  dass  er  durch  Cora- 
pression  der  Luftwege  unmittelbar  Erstickungsgefahr  bedingt,  in 
der  Art  fest,  dass  er  nicht  sogleich  entfernt  werden  kann,  so  wird 
man,  um  dem  drohenden  Tode  vorzubeugen,  zunächst  unterhalb  der 
comprimirten  Stelle  die  Tracheotomie  machen  müssen.  Dann  ge- 
winnt man  Zeit,  um  mit  der  erforderlichen  Ruhe  und  Vorsicht  das 
Ausziehen  oder  Hinabstossen  des  fremden  Körpers  zu  versuchen  oder 
nötigenfalls  die  Oesophagotomie  auszuführen. 

Habicot  (Question  chirurgicale ,  dans  laquelle  il  est  de'montre'  que  le  Chirur- 
gien doit  assurlment  pratiquer  la  bronchotomie.  Paris  1620,  citirt  bei  Boy  er  Ma- 
ladies  chirurgicale«,  IV.  cdit.  Tom.  VII.  pag.  102,  bei  N diaton  1.  c.  pag.  408)  mosste 
wegen  eines  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre  die  Tracheotomie  ausführen.    Ein 
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Bsuerjaoge  hatte  gehört,  dass  Gold  zu  verschlucken  nicht  schädlich  sei.  AU  er  eines 
Tages  in  Paris  für  seine  Waaren  einige  Goldstucke  gelöst  hatte,  packte  er  sie  in  ein 
Stuck  Leinewand  und  verschluckte  dies  Paquet,  um  die  Goldstucke  vor  Räubern  sicher 
zu  stellen.  Es  blieb  ihm  aber  im  Halse  stecken,  sein  Gesicht  schwoll  dunkel  bis  zur 
Unkenntlichkeit  an,  und  es  war  zu  befürchten,  dass  er  ersticke.  Habicot  machte 
die  Tracheotomie  und  stiess  den  wert h vollen  Bissen  in  den  Magen  hinab,  von  wo  er 
den  Weg  bis  zum  Ende  des  Dsrmcanals  in  acht  Tagen  zurücklegte  und  in  mehreren 
Sitzungen  entleert  wurde.  „So  hatte  er  denn,"  schliesst  Habicot,  „weder  sein 
Gold  noch  sein  Leben  verloren,  Dank  der  Eröffnung  der  Luftröhre,  welche  übrigens 
schnell  zuheilte." 


Drittes  Capltel. 

Verengerung  der  Speiseröhre.     Strictura  s.  Stenosis 

oesophago 

Verengerungen  des  Oesophagus  hängen  gewöhnlich  von  einer 
Erkrankung  dieses  Ganais  seihst  ab,  seltener  von  krankhaften  Verän- 
derungen der  benachbarten  Organe  am  Halse  und  in  der  Brusthöhle. 
Dahin  gehören  die  von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden  Geschwülste 
(namentlich  Sarkome),  Kropfgeschwülste,  Aneurysmen  der  Carotis  und 
der  Aorta,  endlich  jene  berühmte  Varietät  der  Arteria  subclavia  dextra, 
welche  bereits  Bd.  IL  pag.  184  erwähnt  worden  ist  Die  von  einer 
solchen  Arterien-Varietät  abhängigen  Schlingbeschwerden,  welche  als 
Dysphagia  lusoria  bezeichnet  werden,  entwickeln  sich  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  und  treten  bei  Aufregung  des  Gefösssystems  in  verstärk- 
tem Maasse  auf.  In  dem  Augenblick,  wo  ein  Bissen  hinabgleitet,  hat 
man  dabei  Aussetzen  des  Radialpulses  beobachtet. 

Hier  sind  auch  die  seltenen  Fälle  von  Erweiterungen  oder 
Divertikelbildung  an  der  Speiseröhre  zu  erwähnen.  Wir  werden 
weiter  unten  sehen,  dass  oberhalb  einer  organisch  verengten  Stelle 
des  Oesophagus  sich  allmälig  immer  eine  beträchtliche  Erweiterung 
entwickelt;  es  giebt  aber  auch  Erweiterungen  der  Speiseröhre,  welche 
selbstständig  entstehen.  Diese  bedingen  Gompression  des  Oeso- 
phagus, sobald  das  Divertikel  sich  mit  Speisen  füllt,  was  bei  jeder 
Mahlzeit  nothwendig  geschehen  muss.  Dasselbe  wirkt  dann  wie  jede 
andere  in  der  Tiefe  des  Halses  auf  den  Oesophagus  drückende  Ge- 
schwulst, bedingt  solcher  Gestalt  Schlingbeschwerden  und  hindert  bei 
bedeutender  Entwickelung  das  Schlingen  gänzlich.  In  einigen  Fällen 
waren  solche  Divertikel  durch  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut  des 
Oesophagus  zwischen  den  auseinandergedrängten  Fasern  der  Tunica 
muscularis  entstanden,  indem  von  Aussen  her  um  die  Schleimhaut- 
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Ausstülpung  ein  fibröser  Sack  sich  entwickelt  hatte.  In  anderen  Fällen 
aber  nehmen  alle  Häute  des  Oesophagus  an  der  Bildung  eines  solchen 
Diverticulum ,  wenigstens  scheinbar,  Antheil.  Relativ  häufig  ist  ein 
zurückgebliebener  fremder  Körper  die  Veranlassung  zur  Divertikelbildung. 

In  manchen  Familien  sind  Oesophagus- Divertikel  erblich.  Vielleicht  steht  ihre 
Entwickelungsgeschicbte  dann  in  Beziehung  zu  derjenigen  der  Fistula  colli  congenita, 
so  dass  sie  etwa  als  Fistula  colli  cong.  incompleta  interna  aufzufassen  sind. 

Charakteristisch  für  solche  Divertikel  ist,  ausser  den  Schlingbe- 
schwerden, das,  längere  Zeit  (oft  mehrere  Stunden)  nach  der  Mahl- 
zeit eintretende  Regurgitiren  der  ganz  unveränderten  Nahrungsmittel, 
welches  in  manchen  Fällen  durch  Aufwärts -Streichen  und  Drücken 
am  Halse  befördert  werden  kann. 

Unter  den  übrigen  Ursachen  der  Verengerung,  welche  sich  auf 
den  Oesophagus  selbst  beziehen,  kann  man  entzündliche  Processe, 
Krampfzufälle  und  organisirte  Neubildungen  unterscheiden.  Hierauf 
beruht  die  Eintheilung  in  entzündliche,  spastische  und  orga- 
nische Verengerungen.  Jedoch  inuss  vorausbemerkt  werden,  dass 
die  Entzündung  des  Oesophagus  bei  einiger  Heftigkeit  und  Tiefe  stets 
eine  organische  Veränderung,  nämlich  die  Bildung  einer  verkürzten 
Narbe  hinterlässt,  dass  ferner  entzündliche  Processe  gewöhnlich  krampf- 
hafte Verengerungen  in  ihrem  Gefolge  haben  und  dass  diese  letzteren 
endlich  auch  bei  dem  Bestehen  organisirter  Neubildungen  in  der 
Speiseröhre  niemals  fehlen.  Entzündungen  des  Oesophagus,  welche 
zu  einer  dauernden  Stenose  führen,  sind  nur  höchst  selten  sogenannte 
spontane,  d.  h.  aus  inneren  Ursachen  entstandene.  Zuweilen  bedingt 
die  Vernarbung  nach  einer  Verwundung  der  Speiseröhre  oder  nach 
längerer  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  eine  locale  Verengerung. 
Bei  Weitem  am  Häufigsten  aber  entsteht  die  Strictur  des  Oesophagus 
in  Folge  von  Anätzung  seiner  Schleimhaut.     Vgl.  pag.  526. 

Krampfhafte  Verengerungen  der  Speiseröhre  sieht  man,  un- 
abhängig von  Veränderungen  in  dem  Gewebe  derselben,  bei  reizbaren, 
nervösen  Personen  auftreten,  gewöhnlich  im  Zusammenhang  mit  an- 
deren Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems;  so  namentlich  bei 
hypochondrischen  und  hysterischen  Individuen,  im  Verlaufe  der  Wuth- 
krankbeit  u.  dgl.  m.  Kaltes  Getränk,  zornige  Erregung,  auch  ander- 
weitige Gemüthsbewegungen,  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm« 
canal  und  besonders  im  Magen,  sind  als  Ursachen  dieser  spastischen 
Strictur  aufgeführt  worden.  Charakteristisch  ist  für  dieselbe,  dass  die 
Verengerung  nicht  dauernd  ist,  sondern  zeitweise  gar  nicht  besteht 
und  dann  plötzlich  beim  Genuss  bald  dieses  bald  jenes  Nahrungs- 
mittels, bald  nach  kaltem  bald  nach  warmem  Getränk  auftritt.     Stellt 
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sich  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  im  oberen  Theile  der  Speise- 
röhre ein,  so  werden  die  genossenen  Substanzen  sogleich  wieder  aus- 
gebrochen ;  findet  sie  tiefer  unten  Statt,  so  erfolgt  das  Erbrechen  erst 
später,  wenn  der  Patient  das  Schlingen  bereits  beendet  zu  haben 
glaubt.  Gewöhnlich  aber  kann  gleich  darauf  und  jedenfalls  einige 
Zeit  nachher  die  Schlundsonde  mit  Leichtigkeit  durch  die  Speiseröhre 
hindurchgeschoben  werden.  Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde 
allein  entscheidet  darüber,  ob  eine  vorübergehende  krampfhafte  oder 
eine  dauernde  Verengerung  oder  ein  Divertikel  besteht 

Von  einigen  Seiten  wird  der  Syphilis  ein  besonderer  Antbeil  an  der  Entstehung 
der  Speiseröhren -Verengerungen  zugeschrieben.  Diese  Ansicht  stützt  sich  aber  nur 
darauf,  dass  die  Heilung  in  manchen  Fällen  durch  Quecksilberpräparate  gelungen  ist, 
was  keineswegs  für  beweisend  gehalten  werden  kann. 

Höchst  selten  kommen  angeborene  Verengerungen  des  Oesophagus  vor. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  organischen  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  ergiebt  Folgendes. 

1.  In  manchen  Fällen  finden  sich  blos  in  dem  unter  der  Schleim- 
haut liegenden  Bindegewebe  Veränderungen.  Dasselbe  ist  auffallend 
derb,  speckig  und  stellt  einen  elastischen  Ring  dar,  durch  dessen 
immer  weiter  fortschreitende  Verdickung  die  Speiseröhre  bis  auf  ein 
sehr  geringes  Caliber  verengt  sein  kann.  Bei  grosser  Entwickelung 
dieses  submucösen  Narbengewebes  kann  die  Muskelhaut  ganz  verdrängt 
und  atrophirt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  didse  ringförmige 
Schicht  als  knorpelig  und  sogar  als  knöchern  beschrieben. 

2.  In  anderen  Fällen  bildet  die  Narbensubstanz  die  innere  Wand 
des  Oesophagus,  indem  die  Schleimhaut,  in  Folge  einer  vorausgegan- 
genen Verletzung,  zerstört  ist.  Bald  findet  sich  in  solchen  Fällen 
ein  vollständiger  Narbenring,  bald  ist  die  Zerstörung  und  demnach 
auch  die  Narbenbildung  nur  auf  eine  Seite  beschränkt,  und  die  un- 
versehrt gebliebene  Schleimbaut  wird  dann  gegen  die  Narbenstelle  in 
Gestalt  einer  oder  mehrerer  Klappen  und  Falten  herangezogen.  Sol- 
che Falten  können  aber  einen  beinahe  vollständigen  Verschluss  bedin- 
gen, wenn  die  Narbe  auch  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkt  ist. 

3.  Die  Verengerung  kann,  nach  der  Beschreibung  von  Albers, 
auf  einer  wirklichen  Hypertrophie  der  Muskelhaut  beruhen,  deren  innere 
Schichten  mächtig  verdickt,  hart,  und  dem  Gewebe  des  Scirrhus  an 
Consistenz  gleich  sind.  t 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte  Albers,  dass  diese  Stellen  aus  Muskel- 
fasern gebildet  seien;  jedoch  ist,  da  das  untere  Ende  des  Oesophagus  fast  nur  glatte 
Muskelfasern  besitzt,  die  Diagnose  schwierig  und  es  dürfte  daher  fraglich  bleiben,  ob 
man  diese  Form  der  Stenose  besonders  zu  unterscheiden  habe. 
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4.  Unter  den  Neubildungen  im  engeren  Sinne  findet  sieb  fast 
ausschliesslich  das  Carcinom  als  Ursache  der  Verengerungen  der  Speise- 
röhre. Alle  seine  verschiedenen  Arten  können  auch  hier  vorkommen, 
so  namentlich  der  Scirrhus  (welcher  sich  unter  der  Schleimhaut  ent- 
wickelt und  diese  in  das  Rohr  des  Oesophagus  zuweilen  bis  zu  voll- 
ständigem. Verschlusse  hervordrängen  kann,  bevor  noch  Aufbruch  erfolgt 
ist)  und  sehr  häufig  das  leicht  blutende,  mit  blumenkohl- ähnlichen 
oder  moosartigen  Auswüchsen  von  der  Schleimhaut  selbst  empor- 
wuchernde Epithelialcarcinom. 

In  Betreff  der  Polypen  vgl.  Cap.  IV.  pag.  557. 

Der  Sitz  der  Verengerung  findet  sich  am  Häufigsten  im  ober- 
sten Theile  der  Speiseröhre,  demnächst  im  untersten,  nahe  der  Cardia 
(hier  namentlich  die  von  Albers  beschriebene  Hypertrophie  der  Mus- 
kelhaut), am  Seltensten  im  mittleren  Theile.  Der  Grad  der  Verengerung 
und  die  Länge  der  verengerten  Stelle  bieten  die  grössten  Verschie- 
denheiten dar.  Am  Häufigsten  findet  sich  die  pag.  543  unter  1.  be- 
schriebene ringförmige  Verengerung  und  zwar  auf  eine  geringe  Strecke 
von  4 — 6  Gm.  beschränkt.  In  einigen  Fällen,  namentlich  nach  ab- 
sichtlichem Verschlucken  starker  Säuren,  hat  man  die  ganze  Länge 
des  Oesophagus  durch  unregelmässige  Narben  verengt  gesehen.  — 
Zuweilen  zeigt  sich  an  der  einen  Stelle  schon  narbige  Zusammenzie- 
hung, während  an  der  anderen  noch  Ulceration  oder  Abscessbildung 
zwischen  den  Häuten  der  Speiseröhre  besteht 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Veränderungen  oberhalb 
und  unterhalb  der  Strictur.  Sobald  letztere  einen  etwas  bedeu- 
tenderen Grad  erreicht  hat,  wird  der  dicht  darüber  gelegene  Theil  des 
Oesophagus  durch  die,  an  dieser  Stelle  stockenden  Nahrungsmittel 
immer  mehr  erweitert,  so  dass  sich  schliesslich  eine,  bald  aufwärts, 
bald  abwärts  ausgestülpte  Tasche  entwickelt,  die  eine  Art  von  Kropf 
darstellt,  in  welchem  durch  den  beigemengten  Speichel  sogar  ein  Theil 
der  Verdauung  eingeleitet  werden  kann.  Unterhalb  der  Strictur  be- 
findet sich  der  Oesophagus  im  stark  zusammengezogenen  Zustande, 
bleibt  jedoch  dehnbar. 

Die  Enge  der  Strictur  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
dass  man  nur  eine  dünne  Sonde  oder  endlich  gar  nur  eine  Schweins- 
borste hindurchfuhren  kann.    Im  manchen  Fällen  hat  man  vollständigen 
^Verschluss  durch  einen  in  der  Strictur  eingeklemmten  fremden  Kör- 
per beobachtet 

Die  fortdauernde  Beizung  der  verengten  Stelle,  bei  dem  Bestreben 
Nahrungsmittel  durch  sie  hindurchzuzwängen,  bedingt  immer  einen 
entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut,  soweit  sie  noch  vorhanden  ist 
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Dieselbe  erscheint  daher  gerottet,  blutet  leicht  und  geht  oft  (auch 
bei  Stricturen,  denen  kein  carcinomatöses  Gewebe  zu  Grunde  liegt) 
in  Verschwörung  über.  Dadurch  kann  eine  weit  greifende  Zerstörung, 
die  Bildung  kleiner  Senkungs-Abscesse  in  den  Wandungen  des  Oeso- 
phagus und  endlich  die  Perforation  desselben  herbeigeführt  werden. 
Auf  solche  Weise  kann  eine  Communication  mit  der  Luftröhre,  mit 
der  Aorta,  mit  der  Pleurahöhle,  sogar  mit  der  Lunge,  mit  dem  Herz- 
beutel, ferner  mit  dem  Bindegewebe  des  Halses  oder  der  hinteren 
Mittelfell -Höhle  entstehen. 

Einen  Durchbruch  der  ulcerirten  Stridor  in  das  Cavum  pleurae  habe  ich 
selbst  bei  dem  pag.  526  erwähnten  Knaben  beobachtet.  Die  Pleurahöhle  war  mit  den 
zuletzt  genossenen  Getränken  strotzend  erfüllt;  der  Tod  erfolgte  unter  pleuritischen 
Schmerzen  und  furchtbarer  Athemnoth,  bei  schnell  sinkender  Temperatur  des  Körpers, 
in  wenigen  Stunden.  —  Pneumoperica rdium,  in  Folge  des  Ourchbruchs  einer 
carcinomatösen  Stelle  des  Oesophagus  in  den  Herzbeutel,  wurde  1859  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  beobachtet.  ' 

Symptome.     Schlingbeschwerden    ( Dyspbagia ) ,    namentlich 
beim  Verschlucken  fester  Substanzen,   leiten  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  auf  dies  Uebel;  gewöhnlich  besteht  das  Gefühl,  als 
würden  die  Speisen  bereits  im  Pharynx  aufgehalten,  wenn  die  Veren- 
gerung auch  bei  Weitem  tiefer  ihren  Sitz  hat.    Sobald  die  Verengerung 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  werden  die  verschluckten  Substanzen, 
wenn  der  Sitz  des  Uebels  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre  ist,  so- 
fort unter  Husten-  und  Brechbewegungen,  mit  schaumigem  Schleime 
gemischt,    wieder   herausgeschleudert.     Sitzt   die  Verengerung  tiefer 
unten,  so  tritt  zuweilen  allerdings  auch  sogleich  nach  dem  Genuss 
Erbrechen  ein;  gewöhnlich  aber  verweilen  die  Nahrungsmittel  in  dem 
unempfindlichen   mittleren  Theile  der  Speiseröhre  lange  Zeit,   dehnen 
ihn  in  der  schon  beschriebenen  Weise  sackförmig  aus,  werden   dort 
(namentlich  die  Amylacea)  mit  Hülfe  des  Speichels  und  Speiseröhren- 
schleims  gewisser  Maassen  vorverdaut,    dann    durch    unvollständige 
Brechbewegungen   in  die  Mundhöhle  zurückgeführt,  oft  abermals  ge- 
kaut  und  in  dem   nun  mehr  flüssigen  und  besser  verkleinerten  Zu- 
stande endlich  durch  die  Strictur  hindurchbefördert.    So  gewinnt  der 
Verdauungsprocess  dieser  Unglücklichen  Aehnlichkeit  mit  demjenigen 
der  Wiederkäuer  und  dieser  Vorgang  hat  mehr  Recht  auf  die  Benen- 
nung „Ruminatiohumana"  als  jene* selten  vorkommende  Anomalie, 
bei   welcher  mit   einer  gewissen  Regelmässigkeit,   trotz   vollkommen 
normaler  Beschaffenheit  der  Speiseröhre  und  des  Magens,  der  Magen- 
inhalt in  die  Mundhöhle  regurgitirt.    Das  Erbrechen  und  Regurgitiren 
der  über  der  Strictur  angehäuften  Substanzen  erfolgt  bald  mit  grosser 
Leichtigkeit,  bald  unter  so  stürmischen  Erscheinungen,  dass  man  Er- 
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stickung  befürchten  muss.  Wenn  Nahrungsmittel,  namentlich  Getränke, 
die  Strictur  passiren,  so  hat  man  häufig  ein  eigentümliches  gurren- 
des Geräusch  wahrgenommen.  Sitzt  die  Strictur  am  Halse,  so  kann 
der  Kranke  durch  einen  mit  den  Fingern  von  beiden  Seiten  her  ober- 
halb derselben  ausgeübten  Druck  den  Durchgang  der  genossenen  Sub- 
stanzen befördern.  Gewöhnlich  steigern  sich  die  Schlingbeschwerden 
fort  und  fort;  nur  selten  giebt  es  einen  längeren  Stillstand,  noch 
seltner  eine  Besserung  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Eine  solche  Besse- 
rung ist  nie  von  Dauer  und  kann  nur  durch  Verschwörung  und  da- 
durch bedingte  Ablösung  der  verengernden  Substanz  zu  Stande  kom- 
men; deshalb  dürfte  sie  bei  dem  leicht  zerfallenden  Epithelial-Carcinom 
noch  am  Häufigsten  beobachtet  werden.  —  Grosse  Verschiedenheiten 
zeigt  der  Schmerz:  bald  fehlt  er  ganz,  namentlich  im  Anfange  der 
Krankheit,  bald  ist  er  heftig  und  erstreckt  sich  längs  der  ganzen 
Wirbelsäule,  bald  ist  er  wechselnd  und  auf  einzelne  Stellen,  nament- 
lich auf  die  Regio  epigastrica  beschränkt.  —  Bei  längerem  Bestehen 
der  Strictur  entwickeln  sich  immer  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
welche  bei  den  gewöhnlichen  fibrösen  Stricturen  ausschliesslich  von 
der  Behinderung  der  Nahrungszufuhr  abhängig  sind.  Bei  den  durch 
Carcinome  herbeigeführten  Stenosen  kommen  ausserdem  die  von  dem 
Krebs  selbst  abhängigen  Störungen  in  der  bei  dem  Krebse  des  Pha- 
rynx pag.  418  angegebenen  Weise  in  Betracht. 

Diagnose.  Sobald  die  aufgeführten  Symptome  beobachtet  werden, 
muss  man  eine  genaue  Untersuchung  des  Halses  von  Aussen  und  von 
Innen,  mit  den  Fingern  und  mit  dem  Spiegel,  und  die  Untersuchung 
der  Speiseröhre  mittelst  der  Schlundsonde  vornehmen.  Um  nicht 
blos  die  Anwesenheit  und  den  Sitz  der  Strictur,  sondern  auch  den 
Grad  der  Verengerung  kennen  zu  lernen,  benutzt  man  Fischbein- 
Sonden,  deren  Spitze  einen  kugel-  oder  olivenförmigen  Knopf  trägt. 
Je  nachdem  man  Knöpfe  von  verschiedenem  Durchmesser  anwendet, 
kann  man  die  Strictur  bald  passiren,  bald  nicht  und  daraus  ihren 
Durchmesser  erschliessen.  Die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
Sonde  weiter  geschoben  werden  kann,  nachdem  der  Knopf  durch  die 
verengte  Stelle  hindurchgegangen  ist,  lässt  sogar  einen  Schluss  auf 
die  Länge  derselben  zu.  —  Wenn  die  Anamnese  gänzlich  fehlt,  so 
könnte  ein  fremder  Körper  im  Oesophagus  vielleicht  eine  Strictur 
simuliren.  Die  Schlundsonde  liefert  hier,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen 
die  Entscheidung.  —  Bei  der  aus  Paralyse  des  Pharynx  entspringen- 
den Dysphagie  weichen  die  Erscheinungen,  selbst  bei  oberflächlicher 
Betrachtung,  schon  darin  ab,  dass  kleine  Körper  und  Flüssigkeiten 
viel  schwieriger  als  grosse  Gegenstände  verschluckt  werden  können. — 
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Haben  sich  die  Schlingbeschwerden  in  der  oben  geschilderten  Weise 
nach  einer  Anätzung  oder  anderweitigen  Verwundung  der  Speiseröhre 
entwickelt,  so  hat  man  es  höchst  wahrscheinlich  mit  einer  Narben- 
strictur  zu  thun ;  sind  sie  dagegen,  namentlich  bei  älteren  Leuten  all- 
mälig  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  gleichzeitig  mit  schnell 
fortschreitender  Abmagerung  oder  anderweitigen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, entstanden,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie  von 
einem  Garcinom  der  Speiseröhre  abhängen.  Blutungen  und  die  Bei- 
mischung blutiger  jauchiger  Flüssigkeiten  zu  den  erbrochenen  Massen 
lassen  eine  krebsige  Natur  vermuthen.  Werden  kleine  Stückchen  der 
blumenkohlartigen  Auswüchse  durch  Erbrechen  oder  mit  der  Schlund- 
sonde herausbefördert,  so  liefert  das  Mikroskop  sichere  Entscheidung. 
Behandlung.  Wenn  eine  frische  Entzündung  der  Speiseröhre  die 
Entstehung  einer  Strictur  befürchten  lässt  oder  letztere  auch  schon 
begonnen  hat,  so  soll  durch  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
(Blutegel  am  Hals,  Quecksilber-  und  Jodsalben,  Fontanellen,  auch 
innerliche  Behandlung  mit  Jod-  und  Quecksilberpräparaten)  der  wei- 
teren Entwickelung  des  Uebels  vorgebeugt  werden  können.  Nach  den 
an  anderen  Theilen  gemachten  Erfahrungen  über  die  Unwirksamkeit 
solcher  Mittel  gegen  die  gewaltige  Macht  der  Narbenverkürzung  wer- 
den wir  in  allen  den  Fällen,  wo  überhaupt  eine  Strictur  in  Folge 
von  Entzündung  zu  befürchten  wäre,  wohl  nur  geringes  Vertrauen 
auf  diese  Behandlungsweise  setzen  dürfen.  In  der  Regel  muss  man 
chirurgische  Mittel  in  Gebrauch  ziehen:  die  allmälige  Erweiterung, 
die  Kauterisation,  die  Oesophagotomie,  endlich  sogar  die  Anlegung 
einer  Magenfistel. 

I.     Allmällffe  Er  Weiterung   der  Speiseröhre   mit  Hülfe   von 

Sehlunds^nden. 

Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  elastischen  Rohres  in 
den  Oesophagus  (Cathelerismus  oesophagt)  geschieht  nicht  blos  zum 
Behuf  der  Erweiterung  dieses  Ganales,  sondern  häufig  auch,  wie 
bereits  im  Obigen  erläutert  worden  ist,  in  der  Absicht,  die  Speise- 
röhre zu  sondiren,  in  vielen  Fällen  um  durch  das  eingeführte  Rohr 
Nahrungsmittel  in  den  Magen  gelangen  zu  lassen.  Man  kann  diese 
Instrumente  entweder  durch  die  Mund-  oder  durch  die  Nasenhöhle 
einführen.  Wenn  der  Patient  mit  oder  ohne  Beihülfe  den  Mund  hin- 
reichend weit  öffnet,  so  ist  das  Einfuhren  der  Sonde  durch  denselben 
leichter  und  bequemer,  als  das  Einführen  durch  die  Nase.  Der  Patient 
sitzt  niedrig,  den  Kopf  hintenüber  fixirt.  Man  drückt  die  Zunge  mit 
dein    linken    Zeigefinger    möglichst    tief  abwärts   und   gleitet   mit   der 
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Sonde  an  diesem  Finger  sogleich  bis  zur  hinteren  Pharynxwand,  an 
welcher  das  Instrument  dann  weiter  abwärts  geschoben  wird.  Wie 
bei  jedem  Einfuhren  eines  Katheters  in  einen  Ganal,  so  ist  auch  beim 
Sondiren  der  Speiseröhre  die  grösste  Vorsicht  und  das  Vermeiden 
alles  gewaltsamen  Vorwärtsschiebens  zu  empfehlen. 

Vor  dem  Eindringen  in  den  Kehlkopf  schützt  die  Beachtung  der 
Vorschrift,  dass  man  stets  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  ab- 
wärts gleiten  soll. 

Jedoch  scheint  dieser  Missgriff  zuweilen  vorgekommen  iu  sein.  Es  wird  erzählt, 
dass  manche  Patienten  längere  Zeit  durch  das  in  den  Kehlkopf  eingeführte  Schlundrohr 
geathmet  haben  sollen.  Viel  weniger  glaublich  ist  die  Angabe  von  Desault,  dass 
sogar  Einspritzungen  von  Fleischbrühe,  die  auf  diesem  Wege  gemacht  worden,  ertragen 
sein  sollen.  Vielmehr  ist  zu  erwarten,  dass  sogleich  beim  Eindringen  der  Sonde  in 
den  Kehlkopf  heftiger  Husten  und  Erstick ungsnoth  eintreten  werden.   (Vgl.  pag.  519). 

Bei  Anwendung  roher  Gewalt  könnte  eine  Perforation  der  Speiseröhre  durch  die 
Scblundsonde  bewirkt  werden,  wovon  C.  Bell  ein  Beispiel  anführt 

Zuweilen  ist  die  Einführung  der  Sonde  durch  den  Mund  sehr 
schwierig,  namentlich  bei  reizbaren  Personen,  welche  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Husten  selbst  Erstickung$noth  bekommen  und  in  die  grösste 
Aufregung  gerathen,  sobald  man  nur  die  Pharynxwand  berührt.  Ge- 
lingt es,  mit  grosser  Schnelligkeit  das  Instrument  vorwärts  zu  schie- 
ben, so  kann  man  alle  diese  Hindernisse  oft  überwinden ;  in  anderen 
Fällen  muss  man  durch  häufige  Berührung  des  Pharynx  und  Be- 
pinseln mit  adstringirenden  Substanzen  die  Empfindlichkeit  desselben 
zu  vermindern  suchen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele  oder 
ist  der  Fall  dringlich,  so  muss  man  sich  zur  Einführung  der 
Schlundsonde  durch  die  Nasenhöhle  bequemen.  Diese  wird  fer- 
ner in  dem  sehr  seltenen  Falle  erforderlich,  wenn  der  Unterkiefer 
durchaus  nicht  vom  Oberkiefer  entfernt  werden  kann,  da  man  zu 
dem  früher  empfohlenen  grausamen  und  unsicheren  Mittel,  einige 
Zähne  auszuziehen  oder  auszubrechen,  nur  im  äussersten  Nothfalle 
seine  Zuflucht  nehmen  wi»d I).  Der  Kopf  des  Kranken  muss  für 
diese  Einführung  noch  stärker  nach  Hinten  übergebeugt  werden,  als 
bei  der  Einführung  durch  den  Mund.  Der  Weg  durch  die  Nase  muss 
mit  grösster  Schnelligkeit  zurückgelegt  werden.  Die  Spitze  der  Sonde 
berührt  nun  die  hintere  Pharynxwand.  Um  sie  abwärts  zu  leiten, 
soll   man    die  Finger  hinter    dem   Gaumensegel   emporführen;    dazu 

f)  Roser  empfiehlt  für  solche  Fälle,  wo  der  Mund  des  Patienten  zwar  noch  ge- 
öffnet, aber  nur  mit  Schwierigkeiten  offen  erhalten  werden  kann,  einen  hölzernen 
Ring  mit  zwei  Handhaben,  welche  in  die  Gegend  der  Backzähne  zu  liegen  kom- 
men, nach  Art  eines  Pferdegebisses  einzulegen,  um  dann  durch  die  Oeffnung  des 
Ringes  das  Schlundrohr  einzufahren.  —  Aehnliches  leistet  auch  der  Mundspiegel 
von  Chassaignac. 
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müsste  aber  vor  Allem  der  Weg  durch  die  Mundhöhle  offen  sein  und 
wo  dies  der  Fall  wäre,  würde  man  für  diagnostische  Zwecke  gewiss 
lieber  das  Schlundrohr  selbst  auf  diesem  Wege  einführen.  Man  muss 
sich  daher  durch  einen  in  das  elastische  Schlundrohr  eingeführten 
krummen  Draht  zu  helfen  suchen,  den  man  aber,  sobald  die  Spitze 
der  Sonde  die  Richtung  abwärts  angenommen  hat,  wieder  ausziehen 
muss,  da  sonst  gerade  durch  diese  Krümmung  die  Sonde  vielmehr 
in  den  Kehlkopf  als  in  die  Speiseröhre  geleitet  werden  würde.  In 
schwierigen  Fällen  wird  man  sich  der  weiter  unten  angegebenen  Ver- 
fahren von  Bai  11  arger  oder  von  Blanche  bedienen,  zu  deren  Aus- 
führung besondere  Instrumente  erforderlich  sind. 

Zum  Behufe  der  Erweiterung  einer  Strictur  sowohl,  als  auch  um 
längere  Zeit  hindurch  einen  Patienten  durch  die  Schlundsonde  zu 
ernähren,  kann  es  wünschenswerth  sein,  dieselbe  andauernd  in  der 
Speiseröhre  liegen  zu  lassen.  Alsdann  aber  ist  es  noth wendig,  ent- 
weder von  vorn  herein  die  Einführung  durch  die  Nase  vorzunehmen, 
oder  wie  dies  bereits  Boy  er  empfohlen  hat,  ihr  aus  dem  Mund  her- 
vorhängendes Ende  (welches  dann  aber  nicht  trichterförmig  gestaltet 
sein  darf)  durch  die  Nase  nach  Aussen  zu  leiten.  Hierzu  bedient 
man  sich  dann  des  bei  der  Tamponade  der  Nase  (pag.  202)  für  die 
Einführung  des  hinteren  Tampons  beschriebenen  Verfahrens.  Handelt 
es  sich  um  Erweiterung  der  Speiseröhre,  so  ist  es  zweckmässig  dem 
Kranken  die  Beschwerden,  welche  mit  dem  Liegenbleiben  des  Schlund- 
rohres verknüpft  sind,  zu  ersparen,  indem  man  sich  des  Verfahrens 
von  S witz er  bedient.  Man  führt  nämlich  einen  lang  gestreckt  eiför- 
migen Dilatator  aus  Elfenbein  von  entsprechender  Dicke  mit  Hülfe 
eines  darauf  passenden  Fischbeinstabes  bis  in  die  Strictur  ein  und 
zieht  dann  den  Fischbeinstab  wieder  zurück,  indem  man  einen  lan- 
gen festen  Seidenfaden,  der  in  dem  Dilatator  genau  befestigt  ist  und 
durch  seine  Umschlingung  um  den  Fischbeinstab  zugleich  die  Ver- 
bindung zwischen  diesen  beiden  Stücken  gesichert  hat,  allein  zurück- 
lässt  und  wenn  es  bequemer  erscheint,  in  der  eben  erwähnten  Weise 
durch  ein  Nasenloch  hinausleitet.  Jedoch  kann  auch  mit  dieser  Ver- 
besserung die  permanente  Dilatation  nie  ohne  grosse  Beschwerden 
angewandt  werden.  —  Die  allmälige  Erweiterung  geschieht  mit  einem 
starken  elastischen  Katheter  (Schlundrohr),  einer  Bougie  oder  einer 
Fischbeinsonde.  An  dem  knopfförmigen  Ende  der  letzteren  wird, 
nach  Trousseau,  ein  mit  Eiweiss  getränkter  Schwamm,  von  etwas 
grösserem  Durchmesser  als  derjenige  der  Strictur,  sicher  befestigt  und 
demnächst  in  die  verengte  Stelle  mit  drehender  Bewegung  eingescho- 
ben.    Dies  Eindringen  der  Sonde  wird  mehrmals  schnell  Uvotew^- 
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ander  in  einer  Sitzung  wiederholt  Solcher  Sitzungen  aber  müssen 
täglich  wenigstens  zwei  stattfinden,  bis  man  die  normale  Weite  er- 
reicht hat;  dann  gestattet  man  längere  Intervalle,  unterlässt  jedoch 
die  Einführung  der  Sonde  auch  späterhin  nicht  ganz,  weil' die  Ver- 
engerung sonst  schnell  zurückkehrt. 

Vidal  schlägt  vor,  die  Erweiterungssonden  so  einzurichten,  dass  ihre  Spitze  sich 
nach  der  Einführung  in  die  Strictur  durch  einen  besonderen  Mechanismus  auseinander 
dringen  lässL  Ein  solcher  ist  bereits  von  Fl  et  eher  ersonnen  worden,  in  der  Ab- 
sicht die  Strictur  plötzlich  und  gewaltsam  zu  erweitern.  Dies  Instrument  besitzt  an 
seiner  Spitze  eine  kleine  Stahlkugel,  welche  leicht  durch  die  Strictur  passirt,  dann 
aber  durch  einen  besonderen  Mechanismus  emporgezogen  werden  kann,  so  dass  sie 
sich  zwischen  die  bis  dahin  aneinander  liegenden  drei  Branchen  des  Instrumentes  ein- 
drängt und  diese  auseinander  presst.  Die  Gefahr  eines  solchen  Verfahrens  leuchtet 
von  selbst  ein;  auch  ist  dasselbe  an  lebenden  Menschen  noch  nicht  versucht  worden. 

Die  radicale  Heilung  einer  Strictura  oesophagi  kann  durch  Dila- 
tation nur  dann  gelingen,  wenn  dieselbe  mehr  von  Schleimhautfalten 
als  von  derbem  Narbengewebe  abhängig  ist.  Palliative  Hülfe  aber 
kann  dadurch  in  allen  Fällen,  selbst  wenn  eine  Krebsgeschwulst  die 
Veranlassung  der  Strictur  ist,  geleistet  werden. 

Besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  Einführung  der 
Schlundsonde  zur  zwangsweisen  Ernährung  von  Irren.  Bei 
diesen  kann  nur  der  Weg  durch  die  Nasenhöhle  eingeschlagen  wer- 
den. Der  Kranke  muss  von  Gehülfen  sicher  gehalten,  aber  nicht 
festgebunden  werden,  da  während  der  Operation  eine  Veränderung 
seiner  Stellung  erforderlich  sein  kann.  Niemals  darf  er  sich  in  der 
Rückenlage  befinden  ')• 

Wenn  die  Einführung  in  der  oben  angegebenen  Weise  leicht  von 
Statten  gegangen  ist  und  der  Kranke  keine  Angst,  keine  Athemnoth, 
keinen  Husten  bekommt,  so  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  nicht  in 
den  Kehlkopf,  sondern  in  die  Speiseröhre  das  Rohr  eingeführt  zu 
haben.  Jedoch  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  den  Kranken  spre- 
chen zu  lassen  oder  wenn  er  dies  nicht  thut,  einige  Tropfen  Wasser 
durch  das  Rohr  einzuspritzen,  welche,  wenn  sie  in  den  Kehlkopf 
gelangten,  sofort  Husten  erregen  würden.  Hat  man  die  Gewissheit 
erlangt,  in  die  Speiseröhre  gedrungen  zu  sein,  so  schiebt  man  das 
Rohr  dreist  weiter.  Man  sollte  sich  niemals  begnügen,  dasselbe  blos 
in  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  eingebracht  zu  haben,  sondern  , 
es  möglich  tief  einschieben,   um   dadurch   dem  Wiederaufsteigen   der 

')  Blanche  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  Kranke  erstickte,  weil  man  ihm 
in  horizontaler  Lage  Nahrungsmittel  durch  das  Schlnndrohr  beibrachte,  indem 
diese,  aus  der  Speiseröhre  wieder  aufsteigend,  in  die  Luftwege  gelangten. 
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eingeführten  Nahrungsmittel  vorzubeugen.  Die  zur  Ernährung  des 
Kranken  bestimmten  Flüssigkeiten  (vor  allem  Fleischbrühe,  Eigelb, 
und  Milch)  müssen  schon  vorher  in  grosse  Spritzen  gefüllt  sein,  die 
in  das  äussere  Ende  des  Schlundrohres  genau  passen.  Das  Ein- 
spritzen geschieht  ganz  langsam,  um  einer  plötzlichen  Ueberfüllung, 
die  zum  Aufstossen  und  Erbrechen  führen  würde,  vorzubeugen.  Treten 
diese  letzteren  Zufälle  mit  grosser  Heftigkeit  und  zugleich  mit  Athem- 
noth  auf,  so  muss  man  das  Rohr  schnell  wieder  entfernen.  Anderen 
Falles  aber  versucht  man,  ob  der  Kranke  sich  nicht  an  seine  An- 
wesenheit gewöhnt  und  unterstützt  nur  seinen  Kopf  in  vornüber- 
gebeugter Stellung,  um  ihm  das  Erbrechen  zu  erleichtern.  Das  Aus- 
ziehen des  Rohres  muss  gleichfalls  vorsichtig  geschehen,  indem  man 
sein  äusseres  Ende  allraälig  immer  mehr  abwärts  wendet  und  die 
Oeffnung  desselben  mit  dem  Daumen  verschlossen  hält,  damit  nicht 
von  den  im  Rohr  noch  enthaltenen  Flüssigkeiten  beim  Passiren  des 
Schlundkopfes  etwas  in  den  Kehlkopf  tröpfeln  könne. 

Besondere  Instrumente  und  Verfahren  zum  Behofe  der  künstlichen  Ernährung  hei 
widerstrebenden  Irren  haben  Baill arger  and  Blanche  d.  J.  angegeben.  Man  kann 
sich  derselben  auch  bei  anderen  Kranken,  bei  denen  der  Catheterismus  oesophagi  in 
der  gewöhnlichen  Weise  nicht  gelingt,  bedienen. 

Verfahren  von  Baillarger.  Statt  des  gewöhnlichen  Schlundrohres  wird  ein 
40  Ctm.  langer,  dünnwandiger,  höchst  biegsamer,  elastischer  Schlauch  angewandt,  an 
dessen  äusserem  Ende  sich  ein  Metallring  befindet,  an  welchem  eine  vermittelst  einer 
Schraube  zu  schliessende  Klammer  angebracht  ist.  8  Ctm.  vom  trichterförmigen  Ende 
des  Rohres  entfernt,  befindet  sich  ein  weisser  Kreis,  ein  zweiter  ist  13  Ctm.  vom  an- 
deren Ende  des  Schlauches  angebracht.  Die  Oeffnungen  (Augen)  befinden  sich  2  Ctm. 
vom  unteren  Ende,  in  einiger  Entfernung  von  einander.  Dies  Rohr  wird  mit  2  Lei- 
tuogsstäben  versehen;  der  eine  ist  ein  dünner  biegsamer  Draht,  etwas  länger  als  das 
Rohr  und  an  seinem  äusseren  Ende  mit  einem  Ring  versehen,  der  zweite  ist  ein  Fisch- 
beinstab, gleichfalls  länger  als  das  Rohr  und  an  seinem  äusseren  Ende  umgebogen. 
Dieses  umgebogene  Ende  wird  in  der  oben  erwähnten  Klammer  befestigt.  Zum  Behuf 
der  Einführung  wird  das  Ende  der  Sonde  umgebogen,  der  Fiscbbeinstab  strebt  das 
Instrument  auf  die  gerade  Richtung  zurückzuführen,  der  Draht  aber  (welcher  das 
Uebergewicht  über  den  Fiscbbeinstab  haben  muss)  behält  die  ihm  ertheilte  Krümmung. 
Sobald  man  durch  die  Nase  hindurch  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  zur  hin- 
teren Pharynxwand  gelangt  ist,  erhebt  man  das  äussere  Ende,  um  das  Hinabgleiten  in 
den  Pharynx  zu  begünstigen  und  schiebt  es  so  lange  abwärts,  bis  der  erste  weisse 
Kreis  an  der  Nasenöffnung  angelangt  ist.  Jetzt  wird  die  Sonde  angehalten  und  der 
gekrümmte  Draht  herausgezogen.  Sofort  richtet  der  Fiscbbeinstab  das  im  Schlund 
befindliche  Stück  gerade  und  drängt  es  gegen  die  hintere  Pharynxwand,  so  dass  nun- 
mehr das  weitere  Vordringen  in  die  Speiseröhre  gesichert  ist.  Nur  sehr  selten  biegt 
sich  beim  Fortschieben  des  Instrumentes  der  Fiscbbeinstab,  so  dass  die  Spitze  sich 
gegen  die  Zungenwurzel  anstemmt.  Eine  leichte  Rotation  und .  das  Vornüberbeugen 
des  Kopfes  reichen  aus,  um  in  solchen  Fällen  die  weitere  Einführung  zu  sichern.  So- 
bald diese  vollständig  gelungen  ist,  löst   man  den  Fiscbbeinstab  aus   seiner  Klammer 
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and  zieht  ihn  zurück,  worauf  dann  das  Einspritzen  der  Nahrungsmittel  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  geschehen  kann. 

Verfahren  von  Blanche.  Statt  des  doppelten  Leitungsstabes  von  Baillarger 
soll  ein  einfacher  aber  gegliederter,  ton  etwa  44  Ctm.  Länge  und  4  Million.  Dicke  an- 
gewandt werden.  Derselbe  besteht  aus  31  Gliedern  und  einem  mit  diesen  verbunde- 
nen Rohr,  welches  das  vordere  (obere)  Dritttbeil  des  Instrumentes  ausmacht.  Die 
Glieder  sind  so  mit  einander  verbunden,  dass  sie  nur  nach  der  einen  Seite  hin  sich 
gegeneinander  biegen.  Man  kann  deshalb  nach  der  einen  Seite  hin  mit  Leichtigkeit 
einen  stark  gewölbten  Bogen  damit  bilden,  nach  der  anderen  Seite  hin  aber  die  gerade 
Linie  niemals  überschreiten.  In  dem  Canale  des  Instrumentes,  welcher  sich  durch 
alle  Glieder,  mit  Ausnahme  des  letzten,  fortsetzt,  befindet  sich  eine  lange  Uhrfeder, 
die  an  einen  festen  Stab  gelöthet  ist,  dessen  Länge  diejenige  des  nicht  gegliederten 
Rohres  um  1  Ctm.  überragt.  Am  vorderen  Ende  des  Robres  befinden  sich  2  seit- 
liche Ringe,  an  denen  das  Instrument  gehalten  wird.  •  Zum  Behufe  der  Einführung 
schiebt  man  zunächst  den  gegliederten  Leitungsstab  in  das  Schlundrohr,  dann  aber 
die  Uhrfeder  in  den  Leitungsstab,  wodurch  dieser  in  seinem  gegliederten  Theile  ge- 
krümmt wird.  Ist  man  in  den  unteren  TheU  des  Pharynx  gelangt,  so  zieht  man  die 
Feder  allmälig  zurück,  worauf  der  Leitungsstab  das  Schlundrohr  gegen  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  drängt  und  dadurch  das  Anstossen  gegen  die  Zungenwurzel  und  das 
Eindringen  in  den  Kehlkopf  verhütet. 

II.     Kaalerlsatfen. 

Die  Kauterisation  ist  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  in  der 
Hoffnung  angewandt  worden,  dadurch  eine  vollständige  Beseitigung 
des  Hindernisses  schneller  und  dauernder  als  durch  mechanische  Er- 
weiterungsmittel zu  bewirken. 

Palet ta  hat  bereits  1789  Versuche  der  Art  gemacht;  später  ist  sie  namentlich 
von  Everard  Home,  Andrew  und  Charles  Dell  angewandt  worden,  in  Frankreich 
von  Mondiere,  welcher  letztere  namentlich  hervorgehoben  hat,  dass  diese  Behand- 
lungsweise  niemals  schädlich  und  dass  sie,  wenn  die  Dilatation  ihren  Dienst  versagt, 
das  einzige  Mittel  sei,  um  einem  sicheren  Tode  vorzubeugen. 

Jedenfalls  erheischt  die  Kauterisation  grosse  Vorsicht.  Man  wird 
sich  nur  fester  und  nicht  leicht  zerfliessender  Aetz mittel,  nament- 
lich also  des  Höllensteins,  bedienen  müssen.  Zu  diesem  Behufe  wird 
vor  Allem  der  Sitz  der  Verengerung  sehr  genau  bestimmt  und  eine 
passende  Sonde  ausgewählt,  deren  Spitze  in  die  verengte  Stelle  einzu- 
dringen vermag.  In  einer  Nische  dieser  Spitze  wird  dann  mit  Riebe- 
wachs ein  der  Länge  der  Strictur  entsprechendes  Stückchen  Höllenstein 
befestigt  und  das  so  bewaffnete  Instrument  demnächst  eingeführt,  um 
Anfangs  leichtere,  später  stärkere  Aetzungen  durch  langsames  Um- 
drehen des  Rohres  vorzunehmen.  Um  bei  dem  Hinabführen  der  mit 
Höllenstein  bewaffneten  Sonde  die  Berührung  des  Aetzmittels  mit  den 
gesunden  Theilen  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  zu  verhüten,  kann 
man,  nach  Analogie  der  zu  ähnlichem  Zweck  in  der  Harnröhre  ange- 
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wandten  Instrumente  (vgl.  Bd.  IV.)*  die  Aetzsonde  in  einem  unten 
offenen  Rohre  verborgen  bis  zur  Strictur  einführen  und  sie  dann  erst 
aus  der  Oeffnung  des  letzteren  hervortreten  lassen.  Ein  solcher  Ap- 
parat ist,  namentlich  wegen  der  für  das  Fassen  des  Höllensteins  er- 
forderlichen Platin -Zwinge  viel  kostspieliger,  aber  dafür  auch  nicht 
blos  bequemer  zu  handhaben,  sondern  vor  Allem  viel  sicherer.  — 
Der  durch  die  Aetzung  bedingte  Schmerz  bietet  grosse  Verschiedenheiten 
dar,  wahrscheinlich  nicht  blos  nach  der  Individualität  des  Operirten, 
sondern  auch  je  nach  dem  Sitze  der  Stenose.  Zuweilen  sah  man  eine 
so  heftige  Reaction  folgen,  dass  der  Kranke  nach  der  Operation  fieberte. 

Wirksamer  als  die  Anwendung  des  Hollensteins  wäre  voraussichtlich  die  Zerstö- 
rung der  an  Stelle  der  Strictur  prominirenden  Gewebe  durch  die  Galvanokaustik. 
Eine  der  Länge  und  Weite  der  Strictur  ungefähr  entsprechende  Schlinge  von  Platin- 
draht, an  zwei  langen  von  einander  isolirten  Kupferdrfihten  befestigt,  müsste  in  einem 
unten  offnen  Schlundrohre  bis  zur  Strictur  eingeführt  und  dann  in  dieselbe  vorge- 
schoben werden.  In  demselben  Augenblick  wäre  die  Batterie  zu  schliessen  und  das 
Instrument  ein-  bis  zweimal  um  seine  Achse  zu  drehen,  wodurch  voraussichtlich  eine 
ebenso  bedeutende  Zerstörung  bewirkt  werden  wurde,- als  durch  zahllos  wiederholte 
Anwendungen  des  Höllensteins.  Dass  auch  hierbei  die  grösste,  auf  sorgfaltige  Unter- 
suchung zu  gründende  Vorsicht  zu  empfehlen  sein  wird,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  man  nicht  auch  bei  krebsigen 
Stricturen  die  Leiden  des  Kranken  durch  solche  Operationen  für  einige 
Zeit  sollte  zu  mindern  suchen.  An  eine  Radical-Heilung  des  Krebses 
auf  diesem  Wege  wird  wohl  Niemand  denken;  sie  könnte  höchstens 
einmal  zufällig  gelingen. 

Fast  alle  Wundärzte,  welche  die  Kauterisation  angewandt  haben, 
rathen  die  allmälige  Erweiterung  mit  ihr  zu  combiniren.  Dies  darf 
jedoch  nicht  früher  geschehen,  als  bis  man  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit erwarten  kann,  dass  der  Brandschorf  sich  gelöst  und  die  Ver- 
narbung begonnen  habe. 

III.     Oes«phag«tomle  '). 

In  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  wollte  man  eine 
Süssere  Speiseröhrenfistel  unterhalb  der  verengten  Stelle  anlegen,  um 
durch  dieselbe  ein  Schlundrohr  einfuhren  und  auf  solche  Weise  den 
Kranken  ernähren  zu  können.  Es  handelt  sich  also  nur  um  eine 
palliative  Hülfe;  dazu  aber  kann  freilich  die,  an  sich  nicht  gefahr- 

')  Die  Oesopbagotomie  soll  zuerst  von  Stoffel  (nach  der  Angabe  von  Mor- 
gagni: De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis,  Liber  HI.  epi- 
stola  XXVUl.  Observ.  16)  empfohlen  worden  sein.  Zum  ersten  Male  ausgeführt 
wurde  sie  von  Taranguet  an  einer  Nonne,  die  noch  sechzehn  Monate  nachher 
lebte;  spater  u.  A.  von  Monnod  an  einem  Kranken,  der  noch  drei  Monate  am 
Leben  erhalten  wurde. 
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lose  Operation  von  Nutzen  sein.  Noch  viel  seltner  ist  der  Versuch 
gemacht  worden,  die  Radicalheilung  der  Strictur  mit  Hülfe  der 
Oesophagotomie  zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Behufe  hat  man  die 
Speiseröhre  entweder  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst  (Watson), 
oder  oberhalb  derselben  geöffnet  (Lavacherie)  und  in  ersterem  Falle 
ab-  und  aufwärts  täglich  Schlundsonden  eingeführt,  im  zweiten  eine 
bequemere  und  sichere  Einwirkung  der  demnächst  durch  die  Oeso- 
phagusfistel  eingeführten  Dilatations- Instrumente  zu  erreichen  gehofft. 
Bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  der  Art,  welche  bis  jetzt 
vorliegen,  lässt  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  fällen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  die  Methode  der  Incision  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst, 
sowie  auch  die  Oesophagotomie  unterhalb  der  Strictur  nur  in  solchen 
Fällen  werden  Anwendung  finden  können,  wo  die  Verengerung  im 
oberen  Theile  des  Halses  sitzt;  die  Incision  oberhalb  der  Strictur  da- 
gegen, welche  freilich  eine  unmittelbare  Erleichterung  für  den  Kranken 
nicht  herbeiführt,  wird  auch  dann  noch  anwendbar  sein,  wenn  der 
Brusttheil  des  Oesophagus  Sitz  des  Uebels  ist. 

IV.     GMtr«tomle. 

Die  Eröffnung  de9  Magens,  um  bei  Unwegsamkeit  der  Speiseröhre  Nahrungsmittel 
direct  in  denselben  zu  bringen,  somit  also  die  Anlegung  einer  Magenfistel,  ist  be- 
reits von  Watson,  Egelberg  U.A.,  lange  Zeit  bevor  man  durch  die  physiologischen 
Untersuchungen  von  Blondlot  u.  A.  (Vgl.  meinen  Aufsatz  in  Roser's  und  Wunder- 
liches Archiv,  1848)  die  leichte  Ausführbarkeit  dieser  Operation  an  Tbieren  kennen 
gelernt  hatte,  in  Vorschlag  gebracht  worden.  —  Die  Gastrotomie  zum  Behuf  der  Ent- 
fernung fremder  Körper  aus  dem  Magen  war  noch  früher  bekannt.  Einer  der 
ersten  Falle  der  Art,  in  welchem  ein  verschlucktes  Tiscbmesser  mit  dem  glucklichsten 
Erfolge  aus  dem  geöffneten  Magen  entfernt  wurde,  ist  in  Cbristophori  Hartknocb's 
»Alt  und  neues  Preussen«  (Frankfurt  u.  Leipzig,  1684)  p.  349— 355  beschrieben.  Der 
Operateur  hiess  Daniel  Schwabe  und  vollzog  die  Operation  in  Gegenwart  der  me- 
dicinischen  Facultät  zu  Königsberg,  am  9.  Juli  1635. 

Zur  Ernährung  eines  an  Stenose  des  Oesophagus  leidenden  Menschen  wurde  sie 
zum  ersten  Male  von  Se'dillot  in  Strasburg  1849  (Comptes  rendus  de  l'acad.  des 
sciences.  Paris  1849,  zweite  Hälfte)  ausgeführt.  Er  machte  einen  Kreuzschnitt  nahe 
unter  dem  Processus  xipboideos,  suchte  mittelst  des  Netzes  den  Magen  hervorzuziehen, 
was  jedoch  anfangs  nicht  gelang,  indem  zuerst  blos  der  Dickdarm  hervortrat;  der  her- 
ausgezogene Magen  wurde  dann  angestochen  und  in  die  Wunde  eine  zweiklappige  Ca- 
nule  eingesetzt,  um  dadurch  den  Magen  gegen  die  Bauchwand  angedruckt  zu  erbalten. 
Der  Magen  zog  sich  aber  zurück  und  nahm  das  Instrument  mit;  der  Kranke  starb 
nach  21  Stunden.  —  4  Jahre  spater  machte  es  Se'dillot  anders;  er  schnitt  dicht 
unter  den  falschen  Bippen,  2  Querfinger  breit  von  der  Mittellinie  nach  links,  ein,  zog 
den  Magen  mit  dem  Finger  und  einer  Pincette  heraus  und  nähte  die  Serosa  und  Mus- 
cularis  des  Magens  mit  6  Stichen  an  der  äusseren  Haut  fest.  Die  Oeffoung  des  Magens 
sollte  erst  vorgenommen  werden,  wenn  Verwachsung  eingetreten  wäre.  Aber  nach 
2  Stunden  schlüpfte  der  Magen  unter  heftigem  Husten  wieder  zurück,  er  musste  aber- 
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roals  mit  einer  Piocette  herausgeholt  werden  und  das  hervorgezogene  Stuck  wurde  nun 
nach  Beseitigung  der  Nahtfoden  in  einer  durch  einen  Schieber  schließbaren  (Assa- 
lini'scben)  Zange  eingeklemmt,  um  Gangrän  desselben  nebst  gleichzeitiger  Verwach- 
sung mit  den  benachbarten  Bauchdecken  zu  bewirken.  Beides  gelang  innerhalb  5  Tagen. 
Es  wurden  ernährende  Einspritzungen  gemacht,  aber  der  Kranke  erlag  schon  nach 
1 0  Tagen  einer  Peritonitis. 

Mit  Recht  bemerkt  Nelaton  hierzu,  dass  der  Magen  fest  und  sicher  befestigt 
werden  muss,  durch  starke  Nähte,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  und 
durch  sämmtliche  Häute  des  Magens  hin  durch  zuführen  waren.  Sldillot  hätte  sich 
diesen  guteo  Bath  schon  vor  seiner  ersten  Operation  aus  den  zahlreichen  Versuchen 
der  Art  an  Thieren,  die  zu  jener  Zeit  bereits  gemacht  worden  waren,  entnehmen  kön- 
nen. Mit  Berücksichtigung  dieser  letzteren  und  ohne  Kenntnis»  von  den  misslungenen 
Versuchen  Stfdillot's,  hat  Fenger  in  Kopenhagen  (Virchow's  Archiv  Bd.  Vi.  pag.  350 
bis  384)  die  Gastrotomie  gleichfalls  ausgeführt.  Sein  Verfahren  war  folgendes.  Inci- 
sion  von  der  Spitze  des  Brustbeins  schräg  nach  Unten  und  Links,  längs  des  Bandes 
der  Rippenknorpel,  bis  an  den  äusseren  Rand  des  geraden  Baucbmuskels,  durch  die 
Haut,  das  vordere  Blatt  der  Muskelscheide,  den  Bectus  selbst  und  das  hintere  Blatt 
seiner  Scheide.  Die  durchschnittene  Arteria  epigastrica  superior  wird'  unterbunden, 
das  Bauchfell  in  der  gedachten  Ausdehnung  blossgelegt  und,  nach  Stillung  der  Blutung, 
links  von  dem  durchschimmernden  linken  Leberlappen  in  der  Richtung  des  Hautschnittes 
soweit  geöffnet,  um  den  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  hindurch  zu  lassen.  Letztere 
glitten  an  der  Wölbung  des  Zwerchfells  hinauf,  mussteo  einen  Theil  des  Netzes  zur 
Seite  schieben,  ttafen  dann  die  Milz  und  gelangten  von  dieser  zum  Magen,  dessen 
vordere  Wand  gefasst  und  in  die  Wunde  gezogen  wurde.  Zwei  Fäden,  jeder  in  zwei 
Nadeln  eingefädelt,  wurden  durch  die  hervorgezogene  Falte  der  Magenwand  hindurch 
geführt,  die  innere  Hälfte  der  Wunde  aber,  während  der  Magen  an  diesen  Fäden  ge- 
halten wurde,  mittelst  einer  hindurch  gestochenen  goldenen  Nadel  (Sutura  circumvoluta) 
einander  genähert.  Die,  an  den,  durch  die  Magenwand  geführten  Fäden  befindlichen 
Nadeln  wurden  benutzt,  um  sofort  mit  je  zwei  von  ihnen  beide  Wundränder  zu  durch- 
bohren. Demnächst  aber  wurde  die  Falte  der  Magenwand  in  ihrer  Mitte  geöffnet,  das 
Mittelstöck  der  beiden  Fäden,  aus  der  Magenhöhle  herausgezogen,  in  ihrer  Mitte  durch- 
schnitten, so  dass  nun  die  eine  Hälfte  der  Magenwunde  an  den  oberen,  die  andere 
an  den  unteren  Wundrand  mittelst  je  2  Suturen  befestigt  werden  konnte.  Endlich 
wurde  die  Umsäumung  der  Hautwunde  mit  der  Magenschleimhaut  durch  acht  Nähte 
ausgeführt.  Der  Tod  erfolgte  58  Stunden  nach  der  Operation,  nachdem  mehrmals 
Haferschleim  und  Milch  mit  gutem  Erfolge  in  den  Magen  cingeflösst  war,  ohne  be- 
sondere Zufalle,  unter  allmüligem  Sinken  der  Kräfte.  Die  Section  wies  nach,  dass 
die  Entzündung  des  Bauchfells  auf  die  nächste  Umgebung  der  Operationsstelle  beschränkt 
war,  und  man  kann  Fenger  nur  beistimmen,  wenn  er  meint,  dass  der  schon  beste- 
hende Inanilions -Zustand  wesentlich  am  Tode  des  Kranken  Schuld  gewesen  sei. 

In  diesem  Falle  war  die  sofort  vorgenommene  Eröffnung  des  Magens  gerade  we- 
gen des  drohenden  Hungertodes  gewiss  indicirt.  Uebrigens  aber  würde  die  Operation 
sicherer  in  zwei  verschiedenen  Zeiten  auszuführen  sein.  Der  erste  Act  umfasst  dann 
das  Hervorziehen  und  Festheften  eines  Tbeils  der  Magenwand  an  den  Bauchdecken, 
der  zweite  die  Eröffnung  des  Magens,  sofern  man  es  nicht  vorzieht,  diese  durch  Um- 
sebnürnng  eines  Theiles  der  Magenwand  auf  dem  Wege  der  Gangrän  herbeizuführen. 
Die  Eröffnung  des  Magens  dürfte  nicht  früher  vorgenommen  werden,  als  seine  Verwach- 
sung mit  der  Bauchwand  vollkommen  sicher  ist.    Trotz  des  uogfinstigen  Erf 
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bisher  unternommenen  Operationen  der  Art,  wird  man  über  dieselbe  doch  nicht  gani 
im  Allgemeinen  den  Stab  brechen  dürfen.  Der  erträgliche  Zustand,  in  welchem  sich 
Menschen  mit  zufallig  entstandenen  Magenßstcln,  nach  den  genauesten  Beobachtungen, 
befunden  haben  (vgl.  Magenwunden),  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  dies  auch  nach 
der  Gastrotomie  der  Fall  sein  könne.  Jedoch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  jene 
auf  natürlichem  Wege  mit  Speichel  gemischte  Nahrung  genossen  haben,  diese  aber 
durch  die  Fistel  ernährt  werden  müssten.  Ein  Hund,  an  dem  ich  eine  Magenfistel 
und  später  einen  Verschluss  des  Halstheils  der  Speiseröhre  angelegt  hatte,  konnte,  trotz 
reichlicher  Fütterung  per  fistulam,  doch  nur  ein  Jahr  am  Leben  erhalten  werden.  Die 
Verbesserung  des  Operations -Verfahrens  lässt  hoffen,  dass  die  Lebensgefahr  der  Ope- 
ration selbst  sich  vermindern  werde;  natürlich  wird  man  aber  zu  einem  so  lebensge- 
fährlichen Mittel  doch  nicht  eher  greifen  dürfen,  als  bis  die  minder  eingreifenden  sich 
unzureichend  erwiesen  haben.  Wäre  z.  B.  die  Wahl  zwischen  der  künstlichen  Ernährung 
durch  eine  Oesophagusfistel  oder  durch  eine  Magenfistel,  so  wird  man  erstere  bevorzugen. 
Soll  man  auch  bei  Krebs  des  Oesophagus  die  Gastrotomie  machen,  um  die  qualvollen 
Tage  des  Kranken  möglicher  Weise  noch  zu  verlängern?  Man  könnte  fast  verleitet  sein, 
in  solchen  Fällen  gerade  durch  die  Wahrscheinlichkeil  eines  ungünstigen  Ausganges  sich 
für  die  Operation  bestimmen  zu  lassen,  wenn  solche  Motive  überhaupt  zulässig  wären. 

Lässt  sich  weder  durch  Dilatation  noch  durch  Kauterisation  etwas 
ausrichten,  und  will  man  sich  weder  zur  Oesophagotomie,  noch  zur 
Gastrotomie  entschliessen,  so  bleibt  nur  der  traurige  Nothbehelf  der 
ernährenden  Klystiere  und  Bäder.  Natürlich  dürfen  in  den  Klystieren 
nur  solche  Nahrungsmittel  beigebracht  werden,  welche  vollkommen 
auflöslich  sind  und  direct  in  das  Blut  übergehen  können,  namentlich 
Fleischbrühe,  Wein,  Eigelb  in  Wasser  gelöst  u.  dgl.  m.  Diese  Flüssig- 
keiten müssen,  um  als  bleibende  Klystiere  zu  wirken,  stets  in  gerin- 
ger Quantität  in  den  Mastdarm  gespritzt  werden,  zu  Anfang  höchstens 
3  Unzen,  allmälig  mehr.  Von  einer  wirklichen  Ernährung  auf  diesem 
Wege  kann  aber  auf  die  Dauer  gar  nicht  die  Rede  sein. 


Vierte«  Capttel. 

Neubildungen. 

Zu  den  Neubildungen  in  der  Speiseröhre  gehören  unzweifelhaft 
die  bereits  im  vorigen  Capitel  aufgeführten  Geschwülste,  welche 
Stricturen  dieses  Ganais  bedingen.  Dort  ist  auch  erwähnt,  was 
über  dieselben  in  Betreff  des  Verlaufs,  so  wie  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  zu  sagen  ist  (vgl.  pag.  543  u.  f.). 

Es  treten  aber,  wie  im  Pharynx  und  am  Eingange  des  Kehlkopfes, 
so  auch  weiter  abwärts,  in  der  Speiseröhre  zuweilen  gestielte  Ge- 
schwülste (in  der  Regel  Fibroide)  auf,  welche  als  Speiseröhren- 
polypen  bezeichnet  und  besonders  beschrieben  worden  sind.    Die 
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Beschwerden,  welche  durch  sie  veranlasst  werden,  können  Anfangs 
den  Verdacht  einer  Strictur  erregen.  Sitzt  der  Polyp  tief,  so  könnte 
nur  eine  genaue  Untersuchung  mittelst  des  Schlundrohres  und  in 
manchen  Fällen  nicht  einmal  diese  eine  bestimmte  Diagnose  liefern. 
Bisher  hat  man  aber  die  Insertion  der  Speiseröhrenpolypen  fast  immer 
nur  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  oder  dicht  darunter  gefunden, 
so  dass  sie  von  dieser  Stelle  aus,  mehr  oder  weniger  lang  gestielt, 
in  den  Oesophagus  hinabhingen.  .  Dadurch  wird  die  Diagnose  leichter, 
denn  der  wachsende  Polyp  erregt  durch  Berührung  der  im  obersten 
Theile  sehr  empfindlichen  Schleimhaut  der  Speiseröhre  alsbald  Brech- 
reiz und  wird  dann  unter  Husten  und  Würgen  in  die  Mundhöhle 
hinaufgeschleudert,  so  dass  der  Patient  ihn  daselbst  fühlen  und  der 
Arzt  sehen  kann.  Während  dieser  Dislocation  entsteht  aber  durch 
Compression  der  Glottis  beträchtliche,  selbst  lebensgefährliche  Athem- 
noth  und  der  Patient  sucht  daher  „den  Fleischklumpen "  sobald  als 
möglich  wieder  hinabzuwürgen.  In  zweifelhaften  Fällen  wäre,  wenn 
nicht  von  selbst  Erbrechen  eintritt,  ein  kräftiges  Emeticum  als  diagno- 
stisches HUlfsmittel  zu  benutzen. 

In  therapeutischer  Beziehung  können  wir  auf  die  bei  den  Pha- 
rynx- und  Kehlkopfs-Polypen  gemachten  Angaben  verweisen.  Es 
wird  Niemand  einfallen,  den  hervorgewürgten  Polypen  so  lange  in 
der  Mundhöhle,  etwa  mit  einer  Zange,  festzuhalten,  bis  die  Unter- 
bindung der  Wurzel  gelungen  wäre;  wohl  aber  kann  man  die  An- 
wesenheit desselben  im  Munde  benutzen,  um  schnell  eine  Drahtschlinge 
über  ihn  zu  werfen  und  diese  dann,  während  er  wieder  verschluckt 
wird,  bis  zur  Insertionsstelle  binaufgleiten  lassen  und  demnächst  zu- 
sammendrehen. Zweckmässig  dürfte  es  sein,  zugleich  eine  Faden- 
schlinge durch  den  Körper  des  Polypen  zu  ziehen,  um  ihn,  wenn  der 
Patient  sich  nach  dem  Zusammendrehen  der  Drahtschlinge  erholt  hat, 
wieder  hervorziehen  und  dann  nahe  der  Stelle  der  Umschnürung  den 
Stiel  durchschneiden  zu  können.  So  wird  der  Patient  der  jedenfalls 
lästigen  und  wahrscheinlich  gefährlichen  Schwellung  und  Fäulniss  des 
Polypen  in  seiner  Speiseröhre  überhoben.  Dasselbe  Resultat  liefert, 
wenn  man  sofort  eine  Schlinge  von  Platindraht  anwendet,  mit  einem 
Schlage  die  Galvanokaustik t).  —  Die  Tracheotomie  als  eine  vorberei- 
tende Operation,  um  der  Erstickung  während  des  Actes  der  Unter- 
bindung vorzubeugen,  kann  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und 
Hülfsmitteln  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  obgleich  sie  früher  aller- 
dings zu  dem  gedachten  Zwecke  ausgeführt  worden  ist. 

')  Vgl.  Bd.  I.  pag.124  und  Middeldorpf's  ,  Galvanokaustik -  pag.  230  — 235. 


Fünfzehnte  Abthelluiig« 

Krankheiten    der    Schilddrüse. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Schilddrüse  bat  die  Form  eines  Halbmondes,  dessen  Concavität  nach  Oben 
gewendet  ist.  Die  beiden  Seiten -Hörner  oder -Lappen  sind  vereinigt  durch  einen  Isth- 
mus, der  mancherlei  Verschiedenheiten  darbietet.  Derselbe  kann  fehlen  oder  nur  wenig 
entwickelt  sein,  er  kann  gleiche  Lange  haben  mit  den  Seiten-Lappen,  oder  auch  einen 
besonderen  (dritten)  mittleren  Lappen  darstellen,  der  dann  die  Luftröhre  und  einen 
Theil  des  Kehlkopfes  bedeckt.  Meist  liegt  der  Isthmus  nur  auf  den  ersten  Luftröhren 
Ringen;  nach  Vorn  ist  er  selbst  bedeckt  durch  die  Muskeln  der  Regio  subhyoidea. 
Die  Seitenlappen  sind  nach  Vorn  convex  und  liegen  hier  unmittelbar  unter  den  Muskeln, 
namentlich  unter  dem  Sterao-hyoides,  der  bei  jeder  Schwellung  der  Schilddrüse  in  die 
Rreite  ausgedehnt  und  verdünnt  wird.  Die  hintere  Fläche  der  Schilddrüsenlappen  ist 
ausgehöhlt  und  liegt  den  Seitentheilen  der  Luftröhre,  ein  wenig  auch  dem  unteren 
Theile  des  Kehlkopfes  und  des  Schlundkopfes,  sowie  dem  obersten  Stucke  des  Oeso- 
phagus tiemlich  genau  an.  Hieraus  erklärt  sich,  wie  bei  Schwellungen  der  Schilddrüse 
sowohl  das  Schlingen,  als  die  Respiration  bedeutend  behindert  sein  können.  Der 
äussere  Rand  der  Seitenlappen  berührt  die  Carotis  und  erstreckt  sich  zuweilen  bis 
zur  Vena  jugularis  interna.  Ansehnliche  Gefässe  treten  in  die  Schilddrüse  ein  und 
aus  ihr  hervor,  gewöhnlich  4,  zuweilen  5  Arterien.  Ihnen  entsprechend  verlaufen  auch 
Venen;  ein  grosser  Theil  des  Venenblutes  der  Schilddrüse  aber  nimmt  seinen  Weg 
durch  die  bei  der  Ausführung  der  Tracheotomie  oft  hinderliche,  starke,  oft  auch  zu 
einem  Plexus  verästelte  Vena  thyreoidea  inferior  media,  welche  fast  genau  in  der 
Mittellinie,  unmittelbar  vor  der  Luftröhre  abwärts  steigt.  Mit  ihr  verläuft  die  selten 
vorhandene,  bei  der  Tracheotomie  bereits  erwähnte,  unpaarige  Art.  tbyreoid.  ima,  wel- 
che bald  aus  der  Aorta,  bald  aus  dem  Truncus  anonymus  ihren  Ursprung  nimmt.  Die 
übrigen,  constanten  Pulsadern  der  Schilddrüse  sind  paarig,  die  oberen  entspringen  aus 
der  Carotis  und  verlaufen  geschlängelt  in  schräger  Richtung  etwas  absteigend  zum 
oberen  Rande  der  Drüse,  die  unteren  kommen  aus  der  Subclavia  und  steigen  zur  Seite 
des*  Oesophagus  schräg  aufwärts,  um  in  den  unteren  Rand  einzudringen  (vgl.  Fig.  64). 
Der  grosse  Gefässreichthum  der  Schilddrüse  muss  bei  jeder  an  ihr  vorzunehmenden 
Operation  wohl  beachtet  werden. 

Das  Gewebe  der  Schilddrüse  ist  derb,  hefenfarbig,  rötblich -gelblich.  Retrachtet 
man  einen  Durchschnitt  mit  blossem  Auge,  so  glaubt  man  kleine  Drüsenläppchen  (gra- 
nula,  acini)  wahrzunehmen.  Rei  weiterer  Zerlegung  und  mikroskopischer  Untersuchung 
dieser  Drüsenkörncben   findet   sich,   dass  es   von  Rindegewebe   umhüllte  Haufen   sehr 
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kleiner  Bläschen  sind.  Letztere  sind,  analog  den  EndbJäsehen  der  secernirenden  Drusen, 
von  einer  homogenen,  structuriosen  Membran  gebildet  and  haben  einen  aus  Zellen  oder 
Kernen  und  farbloser  Flüssigkeit  bestehenden  Inhalt.  Die  feinsten  Gefässe  vertheilen 
sich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  diesen  Haufen  von  Bläschen.  Der  Durchmesser 
der  letzteren  betragt  durchschnittlich  \'so  bis  %0  Linie.  Jedoch  ist  ihre  Grösse  mannig- 
fachen Schwankungen  unterworfen.  Die  Kerne  dagegen,  welche  wesentlich  in  einer 
dichten  Schicht,  wie  ein  Epithelium,  an  der  inneren  Wand  der  Bläschen  gelagert  sind, 
haben  die  Grösse  gewöhnlicher  Zeilenkerne,  verhalten  sich  in  jeder  Beziehung  wie 
solche,  sind  namentlich  in  Essigsäure  unlöslich  und  lassen  bei  Einwirkung  derselben 
die  dunkleren  Kernkörpereben  deutlich  erkennen.  Auch  in  normal  erscheinenden  Schild- 
drusen kommt  sehr  häufig  Colloidbilduog  in  einzelnen  Bläseben  und  fettige  Degeneration 
io  grösseren  Tbeilen  der  Schilddruse  vor. 


Erstes  Capltel« 

Verletzungen   der  Schilddrüse. 

Die  Wunden  der  Schilddrüse  bieten  ein  besonderes  Interesse  dar 
wegen  der  heftigen  Blutung,  die  sich  aus  dem  grossen  Gefössreich- 
thum  dieses  Organs  leicht  erklärt ').  Dieselbe  ist  zuweilen  sehr  schwer 
zu  stillen,  weil  die  zahlreichen  und  weiten  Anastomosen  der  Schild- 
drüsen-Arterien immer  wieder  dem  Blute  die  Bahn  eröffnen,  wenu 
man  auch  den  Arterienstamm,  in  dessen  Gebiete  die  Blutung  zu  liegen 
scheint,  unterbunden  hat').  Zeigt  sich  solcher  Gestalt  die  indirecte 
Unterbindung  hier  vollständig  unzureichend,  so  ist  die  directe  Methode 
(die  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  in  der  Wunde  selbst)  ihrer- 
seits gewöhnlich  nicht  vollkommen  ausführbar,  weil  das  Blut  aus  einer 
grossen  Menge  kleiner  Aeste  zu  gleicher  Zeit  hervorsprudelt.  Den- 
noch ist  sie  als  das  sicherste  Mittel  zu  betrachten,  denn  die  Com- 
pression  ist  wegen  der  dadurch  bedingten  Behinderung  der  Respiration 
unausführbar  und  die  Kauterisation  wegen  der  nachfolgenden  Entzün- 
dung gefährlich.  Man  muss  also  das  blutende  Gefäss,  wenn  man  es 
irgend  fassen  kann,  isolirt  unterbinden  oder,  wenn  die  Torsion  leichter 
erscheint,  torquiren;  wo  man  das  blutende  Gefäss  nicht  isolirt  zu 
fassen  vermag,  muss  man  sofort  zur  Umstechung  greifen.  Bei  venösen 
Blutungen  versäume  man,  nicht,  den  Kranken  tief  und  frei  einattimen 
zu  lassen  und  ihm  jedes  Anhalten  des  Athems,  lautes  Schreien  u.  dgl. 
zu  verbieten.    Nützlich  wird  jedenfalls,  neben  den  übrigen  erwähnten 

Mitteln,  auch  die  Anwendung  der  Kälte  sein. 

* 

')  Bei  Schwellung  der  Schilddrüse  (Kropf)    und  Erweiterung   ihrer  Gefässe   ist  die 

Blutung  naturlich  noch  viel  gewaltiger. 
*)  Dass   die  Unterbindung  der  Carotis   bei   solchen  Blutungen   nicht  genügend  sein 

kann,  leuchtet  aus  anatomischen  Gründen  ein. 
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Bwelte«  Capltel« 

Entzündung  der  Schilddrüse. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  (Thyreoiditis)  ist  eine  höchst 
seltene  Krankheit '),  wenn  man  nicht  die  in  der  Umgebung  von  pa- 
thologischen Neubildungen  in  der  Schilddrüse  auftretenden  Verdich- 
tungen ihres  Gewebes  hierher  ziehen  will. 

Symptome.  Bei  der  acuten  Thyreoiditis,  von  welcher  hier 
allein  die  Rede  ist,  entwickelt  sich  an  der  vorderen  Seite  des  Halses 
der  Lage  und  Gestalt  der  Schilddrüse  entsprechend,  schnell  steigend, 
eine  rothe,  heisse  Anschwellung,  welche  sich  demnächst  auch  auf  die 
benachbarten  Gewebe  erstrecken  und  somit  dem  Halse  eine  unförmliche 
Gestalt  geben  kann.  Der  Schmerz  ist  in  der  Regel  dumpf  und  tief- 
sitzend,  wird  in  manchen  Fällen  durch  die  Berührung  aufs  Aeusserste 
gesteigert  und  erstreckt  sich  zuweilen,  gleichsam  ausstrahlend,  bis 
zu  den  Schultern  und  dem  Nacken.  Athem-  und  Schlingbeschwerden 
stellen  sich  ein  und  werden  schon  durch  einen  leichten  Druck  bedeu- 
tend gesteigert.  Die  Stimme  ist  verändert;  zuweilen  besteht  Husten. 
In  manchen  Fällen  wurde  auch  heftiges  Klopfen  der  Halsarterien  und 
Schwellung  der  Halsvenen  beobachtet.  Das  Fieber  ist  von  Anfang  an 
heftig,  mit  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  verbunden. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  schnell.  Als  AuSgäuge  werden 
die  Zertheilung,  dauernde  Anschwellung,  Eiterung  und  Brand  aufge- 
führt. Die  Zertheilung  erfolgt  nur  bei  zweckmässiger  Behandlung; 
gewöhnlich  tritt  Eiterung  ein,  seltener  Gangrän.  Ein  in  der  Tiefe  der 
Schilddrüse  gebildeter  Abscess  kann  in  die  Luftröhre  oder  in  den 
Oesophagus  durchbrechen  oder  sich  ins  Mediastinum  senken.  Die 
andauernde  Eiterung  kann  auch  ohne  solche  Senkungen  zum  Tode 
führen').  Im  günstigen  Falle  schrumpft  nach  Entleerung  des  Eiters 
die  entzündete  Schilddrüse  zu  einem  Narbenknoten  zusammen.  Zu- 
weilen erfährt  auch  der  gesund  gebliebene  Lappen,  bei  einseitiger 
Erkrankung,  dieselbe  Veränderung*). 

Als  Ursache  der  Thyreoid&tis  wird  vorzugsweise  eine  plötzliche 

')  Ick  habe  bisher  nur  einen  Fall  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Lebert 
hat,  in  seiner  Monographie  über  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  (Bres- 
lau, 1862)  50  Falle  ans  der  Literatur  zusammengestellt. 

*)  Nach  der  Zusammenstellung  von  Lebert  (1.  c.)  verlief  etwa  der  vierte  Theil  aller 
Fälle  von  Thyreoiditis  lethal  und  zwar  fast  immer  in  Folge  der  Eiterung,  sehr 
selten  ohne  solche  durch  Compression  der  Luftwege. 

')  Hasse,  Pathologische  Anatomie,  1.  pag.  521. 
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Erkältung  angeführt.  In  manchen  Fällen  war  eine  vorausgegangene 
Quetschung  nachweisbar.  Durch  solche  entstehen  auch  im  Gewebe 
der  Drüse  nicht  selten  Hämorrhagien.  Zuweilen  sucht  der  Wund- 
arzt zu  therapeutischen  Zwecken  absichtlich  locale  Entzündung  in  der 
Schilddrüse  zu  erregen,  welche  sich  aber  wider  seinen  Willen  auf 
das  ganze  Organ  verbreiten  kann.  In  erkrankten  Schilddrüsen  kommt 
abscedirende  Entzündung  nicht  ganz  selten  von  selbst  zu  Stande,  na- 
mentlich in  den  Wandungen  grosser  Cysten. 

Abscesse  der  Schilddrüse  sind  relativ  häufiger  ohne  vorausge- 
gangene Entzündungs-Erscheinungen,  bei  Typhus  und  Pyämie,  nament- 
lich bei  Puerperal -Pyämie  (Rokitansky)  beobachtet  worden.  Man 
bezeichnet  solche  Fälle  auch  als  „metastatische  Schilddrüsen- 
Entzündung". 

Die  Behaudlung  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Anti- 
phlogose  zu  leiten  sein.  Abscesse  müssen  jedenfalls  früh  und  aus- 
giebig geöffnet  werden,  um  Senkung  und  Stockung  des  Eiters  zu  verhüten. 


Dritte«  Capltel. 

Geschwülste  der  Schilddrüse.     Kropf  (Struma). 

Vorübergehend  beobachtet  man  Schwellung  der  Schilddrüse 
zur  Zeit  der  Pubertätsent Wickelung,  namentlich  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, dann  auch  beim  jedesmaligen  Eintritt  der  Menstruation,  häu- 
figer noch  bei  Menstrual-  Störungen  und  während  der  Schwangerschaft. 
Ausserdem  schwillt  die  Drüse  vorübergehend  oder  andauernd  an  durch 
Stauungen  des  Blutes  im  Gebiet  der  Vena  cava  descendens.  Die  Drüse 
wird  dadurch  blutreicher,  dunkler  gefärbt  und  weicher  (Rokitansky). 

Dauernde  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  werden  mit  dem 
gemeinsamen  Namen  Kropf,  Struma,  bezeichnet.  Gewöhnlich  sind 
dies  wirkliche  Hyperplasien  der  Drüsensubstanz,  welche  aber  in  der 
Regel  sehr  bald  verschiedene  Umwandlungen  erfahren,  deren  häufigste 
die  Golloidbildung  ist. 

Der  sogenannte  lymphatische  Kropf  (Struma  lymphatica) 
ist  wesentlich  eine  solche  Hypertrophie  mit  Colloidbildung  in  den 
Drüsenbläschen ;  aber  es  nehmen  auch  das  Stroma  und  die  Blutgefässe 
an*  dem  abnormen  Wachsthum  Antheil.  Bald  erkrankt  in  dieser  Art 
die  ganze  Drüse  gleichmässig,  bald  nur  ein  einzelner  Lappen  dersel- 
ben. Der  vergrösserte  Lappen  wächst  zu  einer  rundlichen,  von  einer 
dichteren  Bindegewebshülle  umgebenen,  von  der  übrigen  Drüse  sich 
gleichsam  abschnürenden  Geschwulst  heran.    Eine  solche  einfache  Hy- 

Birdeleben  (Vi dal),  Chirurgie.    4. Aufl.  HI.  36 
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perplasie  liegt  gewiss  jenen  meist  endemischen,  zuweilen  angebornen 
Kröpfen  zu  Grunde,  die  einer  Seits  Schwankungen  in  der  Zu-  und 
Abnahme  zeigen,  anderer  Seits  auch  durch  gewisse  Medicamente  ?er- 
kleinert  werden  können.  Gleichzeitig  mit  dieser  Hyperplasie  findet  sich 
fast  immer  auch  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  kleineren, 
zuweilen  auch  der  grösseren  Gefässe,  so  dass  varicöse  und  aneurys- 
matische  Erweiterungen  derselben  entstehen.  Man  bezeichnete  früher 
solche  Kröpfe,  die  sich  durch  besonderen  Gefössreichthum  auszeich- 
nen, allgemein  als  G efäss kröpfe  (Ecker  d.  Ä.)  und  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  die  Arteriae  und  Venae  thyreoideae  in  auffallender  Weise 
erweitert  sind,  als  Struma  aneurysmatica  (Ph.  v.  Walther).  Da 
aber  sowohl  im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  die  Veränderungen  der 
Gefasse  nicht  die  Vergrösserung  der  Drüse  ausmachen,  und  auch  bei 
anderen  Kropfformen  vorkommen,  so  müssen  diese  Bezeichnungen  als 
unwesentlich  aufgegeben  werden. 

Geringe  Grade  einer  colloiden  Umwandlung1)  des  Schild- 
drüsengewebes müssen  wir  als  einen  fast  normalen  Befund  betrachten. 
Die  Drüsenblasen  sind  mit  einer  durchsichtigen,  gelbröthlichen,  gelb- 
lichen, bräunlichen,  grünlichen,  bald  mehr  honigartigen,  gummi-  oder 
leimäbnlichen,  bald  (wenn  die  Colloidmasse  trockener,  fester  ist)  mit 
einer,  gekochten  Sagokörnern  ähnlichen  Masse  angefüllt,  die  auf  dem 
Durchschnitt  das  Aussehen  einer  durchscheinenden  Wachsmasse  (För- 
ster) oder  eine  speckähnliche  Beschaffenheit  „mit  einem  eigentüm- 
lichen wächsern-teigigen  Anfühlen"  (Rokitansky)  hat.  Die  Drüse  ist 
dabei  gewöhnlich  blass,  anämisch;  das  Volumen  oft  noch  wenig  oder 
gar  nicht  vermehrt*).  Die  colloide  Umwandlung  befällt  entweder  die 
ganze  Drüse  oder  nur  einzelne  Stellen.  Die  gleichmässig  colloid 
entartete  Drüse  wird  zu  einer  faust-  bis  mannskopf-grossen  Geschwulst, 
deren  Oberfläche  nur  durch  seichte  Einschnitte  in  Lappen  getheilt 
ist.  Die  vergrösserten  Drüsenblasen  sind  mit  Colloidmasse  gefüllt, 
von  einem  gefässreichen  Stroma  umgeben.  Die  Gefässe  und  das  Binde- 
gewebe nehmen  an  dem  Wachsthum  der  sich  vergrössernden  Drüse 

')  Honigartige  Degeneration  der  Schilddrüse,  Hasse  I.  c.  pag.  523. 

*)  Es  gebort  kaum  hierher,  die  primäre  Entwicklung  des  Colloids,  seine  Umwand- 
lungen und  die  Bedeutung  der  weiterhin  im  Kropf  vorkommenden  Cysten  von 
anatomischer  Seite  zu  erläutern.  Im  Wesentlichen  ist  die  colloide  Masse  eil 
Product  der  Metamorphose  des  Zelleninhalts  der  Drusenblasen;  die  vergrösserten 
colloiden  Zellen  platten,  fliessen  zusammen,  bis  die  ganze  Drüsenblase  mit  jener . 
Masse  ausgefüllt  ist.  Ausserdem  soll  aber  auch  noch  freie  und  endogene  Ver- 
mehrung von  Zellen  und  Kernen,  selbst  in  schon  gebildeten  Colloidblasen  (För- 
ster) Statt  haben,   die  selbst  wiederum  colloid   sich  umwandeln   und  dadurch 

« 
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Theil,  werden  grösser  und  zahlreicher;  die  Arteriae  und  Venae  thy- 
reoideae  können  die  Dicke  der  Carotis  erreichen.  Die  selteneren  Fälle, 
in  denen  das  Stroma  (das  Bindegewebe,  welches  die  DrUsenblasen 
umgiebt)  im  Wachsthum  die  Colloidmasse  überwiegt,  werden  als 
Faserkropf  (Albers)  erwähnt.  Sind  nur  einzelne  Abschnitte 
der  Schilddrüse  erkrankt,  vielleicht  nur  eine  einzige  Drüsenblase,  so 
erscheint  entweder  eine  isolirte  runde  Geschwulst,  oder  es  treten 
mehrere  knollige,  bucklige  Erhebungen  hervor,  während  das  übrige 
Drüsenparenchym  gleichzeitig  durch  Druck  atrophirt  oder  in  geringem 
Grade  colloid  erkrankt.  Auch  in  diesem  Falle  kann  die  Hypertrophie 
des  Stroma  bald  deutlich  hervortreten,  bald  fehlen;  stets  aber  verdickt 
sich  das  Bindegewebe,  welches  nach  der,  durch  den  fortdauernden 
Druck  der  sich  vergrössernden  Knollen  bewirkten  Verödung  des  Drüsen- 
parenchyms  zurückbleibt !). 

In  der  glejchmässig  colloiden  Schilddrüse  sowohl,  wie  in  der 
partiell  erkrankten  (Struma  gangliosa,  Albers;  knollige  gelappte  Ver- 
grösserung,  Rokitansky)  kommt  es  häufig  zur  Bildung  Cysten- 
artiger  Räume,  welche  aus  dem  Zusammenfluss  benachbarter  col- 
loider  Drüsenblasen  entstehen:  Balgkropf,  Struma  cystica.  Dieser 
Vorgang  lässt  sich  bald  nur  mikroskopisch,  bald  auch  mit  blossem 
Auge  verfolgen.  Durchschnitte  der  erkrankten  Drüse  bekommen  da- 
durch ein  höchst  verschiedenes  Ansehen,  je  nach  der  Anzahl  der  com- 
municirenden  Cysten  und  der  Grösse  der  Communicaüonsöffnungen. 
Während  dieses  Vorgangs  wird  der  colloide  Inhalt  stets  mehr  flüssig; 
Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystalle  sind  in  ihm  suspendirt.  Von 
hier  an  sind  aber  die  weiteren  Veränderungen  des  Inhalts  sowohl, 
wie  der  umgebenden  Bindegewebs -Kapsel  so  verschiedenartig,  dass 
sich  eine  bestimmte  Reihenfolge  der  Vorgänge  nicht  angeben  lässt. 
Die  Cystenkapsel  degenerirt  selbst  fettig,  incrustirt  an  der  Innenseite 
mit  Cholestearinmassen,  verkreidet,  entzündet  sich  und  wird  nach  der 
Höhle  oder  nach  der  Umgebung  durch  Eiterung  perforirt;  andererseits 
treten  zu  der  flüssigen,  mit  Fettkrystallen  etc.  gemischten  Flüssigkeit 
Blutergüsse  hinzu  aus  den  erweiterten  degenerirenden  Gefässwandungen 
der  Kapsel;  der  Inhalt  wird  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbt,  trübe; 
auch  werden  bisweilen  „den  Faserstoff  in  grossen,  klumpigen  Massen 
absetzende  Exsudate" f)  innerhalb  des  Balges  angetroffen,  die  ebenso 
wie  die  Wandungen  des  Balges  der  Verkreidung  verfallen.  „Nicht 
selten  obliterirt  hierbei  der  Balg  völlig,  indem  er  um  das  Exsudat 
herum  zusammenschrumpft,  und  man  findet  dann  derbe,  mehr  weniger 

')  Vgl.  Förster,  Specielle  pathol.  Anatomie,  2te  Aufl.  (Leipzig  1863)  pag.  838. 
*)  Rokitansky,  Spec.  patb.  Anal.,  Bd.  II.  pag.  151. 
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iriie,  kreidige  Concremente  in 

«tenwaiiduiigen   sind  an  der  In- 

:*n,   in   die  C>stenhöhle  hinein- 

^.r.uh1)  sah   einen    dünnen   Balg 

.vnden  Venen  dicht  besetzt. 

;::en  aller  dieser  Zustände. 

•  •  >cliil<ldrü>eii*<hwelluntf ,    welche    in  Ver- 
ruputhaliims  auflriü  (.-og.  Ha>eduw<sche 

•  .Jii»  A!'h.ui(iltm^  um  Ueno  eh:    klinische 
•jr^'Iien  von  M.  II.  Kunibert:  1  ST»  1 ,  p«g.  178 

.  -   ...v:j  neueren  Literatur  auf  die  betreff.  Jaur- 
.v..nt::ch   1861   u.  1802.  IM.  III.  u.  IV. 

••  Häufigkeit   des  Kropfes   sind  ander- 
.     *  ..>:e  äusserst   selten.     Weder   Fibroide, 
:;:e  Neoplasmen,  mit  einziger  Ausnahme 
-  beobachtet,  und  die  krebsigen  Ent- 
. -.>e  (primäre,    >\ie   secundäre)    kommen, 
%,    *  K  Währungen,    nur  äusserst  selten  vor3). 
.  •  o  Hallte  der  Drüse  carcinomatös,  seltener 
.  -er  widersteht  die  Bindegewebskapsel  lange 
.-ciiiien  Krebse;   wird  sie  durchbrochen,   so 
,%      ;:T.iieu  Massen  schnell  ein  auflallend  grosses 
*  •:;  einzelnen  Fällen  die  Krebsgeschwulst  vom 
x  ••::::m  erstreckt**4).     Bedeutende  Gefasserwei- 
j  \    ::»>t  immer  beobachtet.    Vor  Allein  niuss  her- 
,     -i^  die  benachbarten   Organe,   Luftröhre   und 
\cnen  und  Nerven  sowohl  constanter,  als  auch 
... .    bilden  Schilddrüsenkrebs  comprimirt  oder  per- 
..-•'i  gewöhnliche  Kropfgeschwülste.     Lebert  sah 
...  ir-i'untf  a"s  der  Carotis.    Zerstörungen  der  Nach- 
,.  ...ä«  dem  Markschwamm  eigen,  der  relalh   hau- 
.<  N,-::sMdrüseu-Krebses.    Die  Erkrankten  gehören  dem 
.i  »  -inner  dem  weiblichen  Geschlechte  an;   Lebert 
....  nrjer  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  auf  6Vt  Monat 

•  i  • 

<w.  paih.  Anal.,  Bd.  II.  png.  151. 
!..      "...  der  Pseudoplasnii'ii,  ji.ih'.  233. 

[\    lu*i  der  Beschreibung  mehrerer  interessanter  Schilddrüsenkrebse 

i  7..if«-hnft,  I-   1)  mc  Seltenheit  anderw eiliger  Neoplasmen  her- 

*    ...-kl  jedoch,    das?,    ausser    dem    eigentlichen    Carcinum.    auch    das 

"  •  .n,.roid  und  das  zellige  Sarcum  in  der  Schilddrüse  vorkommen. 

•     •  nath.  Aiiat.,  pag.  8i3,  Kühler,  die  Krebs    u.  Schemkrel»<-Krank- 

*       .  ^tf    loiihcck,  iü  der  Deutschen  Klinik    18:»». 
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an.  —  Schuh1)  beobachtete  ferner,  „dass  bei  Leuten,  die  viele 
Jahre,  oder  von  ihrer  Kindheit  her,  einen  lymphatischen  Kropf  hatten, 
sich  manchmal  in  ihm  und  aus  ihm  ein  Markschwamm  entwickelt, 
so  dass  beide  in  einer  Masse  neben  einander  bestehen.  Die  vor  der 
Umwandlung  vorhandenen  Cysten  können  sich  neben  dem  Markschwamm 
zu  einem  enormen  Umfange  heranbilden."  Auch  Lebert  erwähnt  das 
häufigere  Vorkommen  des  Schilddrüsen -Krebses  da,  wo  Kropf  ende- 
misch ist').  Das  Carcinom  der  Schilddrüse  hat  eine  auffallend  geringe 
Neigung  zur  Verallgemeinerung,  was  einerseits  in  der  schnellen  Tödt- 
lichkeit,  andererseits  in  dem  geringen  Zusammenhange  der  Drüse  mit 
den  Nachbarorganen  seine  Ursache  haben  mag. 

Echinococcusblasen  wurden  ebenfalls  innerhalb  der  Schild- 
drüse sowohl  wie  zwischen  ihrer  Kapsel  und  dem  Drüsenparenchym 
beobachtet;  auch  sah  man  Perforation  des  Larynx  und  der  Trachea 
und  Entleerung  der  Echinococcen  in  dieselben. 

Diagnose  der  Schilddrüseugeschwülste.  a)  Von  anderen  Ge- 
schwülsten am  Halse.  Alle  Vergrösserungen  der  Schilddrüse 
bedingen,  abgesehen  von  der  Missstaltung  des  Halses,  allmälig  Com- 
pression  der  grossen  Venen  und  späterhin,  namentlich  wenn  ihr  Wachs- 
thum  sich  nach  Hinten  und  abwärts  *)  erstreckt,  auch  des  Vagus,  der 
Luftröhre  und  der  Speiseröhre.  Die  Arteria  carotis  wird  durch  den 
Kropf  gewöhnlich  zur  Seite  geschoben.  Ist  die  eine  Seite  der  Ge- 
schwulst stärker  entwickelt,  oder  beschränkt  sie  sich  auf  den  einen 
Lappen  der  Schilddrüse,  so  werden  Luftröhre  und  Kehlkopf  weithin 
verdrängt,  so  dass  sie  bis  nahe  an  das  Ohrläppchen  rücken  können  *). 
Die  oberflächlichen  Halsmuskeln,  namentlich  die  Sternohyoidei,  später, 
bei  bedeutender  Zunahme  der  Geschwulst,  auch  beide  oder  doch  der 
eine  Kopfnicker  werden  gewaltig  ausgedehnt,  platt  gedrückt,  endlich 
in  scheinbar  membranöse  Gebilde  umgewandelt.  Alle  diese  Erschei- 
nungen könnten  zwar  auch  durch  andere  Geschwülste  veranlasst  wer- 
den; berücksichtigt  man  aber  die  örtlichen  Verhältnisse  und  namentlich 
die  den  anderweitigen  Cysten  des  Halses  zukommenden  Eigenthüm- 
lichkeilen,  welche  wir  pag.  449 — 456  geschildert  haben,  so  wird  eine 

•)  1.  c.  pag.  235. 

7)  In  Greifswald,  wo  bei  Eingeborenen  der  Kropf  fast  gar  nicht  vorkommt,  habe  ich 

auch  erst  zwei  Mal  Krebs  der  Schilddrüse  gesehen. 
J)  In  dieser  Beziehung  sind  von  besonderer  Bedeutung  die  seltenen,   bis  ins  Cavum 

mediaslini  hinabreicbenden,  sogenannten  „  substernalen  Kröpfe",  von  denen  u.  A. 

der  Verf.  (Jenaische  Annalen,   1850)  und  Förster  (1.  c.  pag.  842)  ausgezeichnete 

Beispiele   beschrieben   haben.     Vgl.  auch   die  pag.  504  citirten  Abhandlungen  von 

H.  Demme. 
*)  Vgl.  Schuh,  Pathol.  und  Therapie  der  Pseudoplasmen,  pag.  233. 


566  Krankheiten  der  Schilddruse. 

Verwechselung  doch  nur  in  solchen  Fällen  zu  erwarten  sein,  wo  es 
sieh  um  eine  grosse,  die  vordere  Seite  des  Halses  mehr  oder  weniger 
tollst&udig  einnehmende  Geschwulst  handelt.  Da  bei  jeder  Schling- 
bewegung der  Kehlkopf  und  mit  ihm  also  auch  die  Schilddrüse  auf- 
wärts bewegt  wird,  so  gehört  es  zur  Vervollständigung  der  Diagnose, 
das*  uiau  deu  Kranken  schlucken  lässt,  während  man  die  fragliche 
Geschwulst  mit  den  Fingern  umfasst.  Von  Belang  ist  ferner  die  Ana- 
mnese, durch  welche  namentlich  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
festgestellt  werden  muss. 

t)  l'nterscheidung  der  Schilddrüsengeschwülste  von 
einander.  So  leicht  die  Diagnose  des  Kropfes  im  Allgemeinen  ist, 
so  schwierig  wird  oft  die  Bestimmung  der  gerade  vorliegenden  Form 
der  Kntartung.  Das  aufgebrochene  Carcinom  und  grosse  fluetuirende 
tasten  sind  allerdings  leicht  zu  erkennen;  ob  aber  überhaupt  Cysten 
vorhanden  seien  oder  nicht,  ob  eine  beginnende  Schwellung  gutartiger 
oder  bösartiger  Natur  sei,  darüber  ist  oft  schwer  Gewissheit  zu  er- 
langen« In  ersterer  Beziehung  ist  der  Gebrauch  des  Probetroicarts  zu 
etuidVhlen,  zugleich  aber  zu  bemerken,  dass  nicht  selten,  nachdem  man 
emo  Schilddrüsencyste  mit  demselben  entleert  hat,  ausser  der  in  ihr 
enthaltenen,  bald  wüssrigen,  bald  schleimigen  Flüssigkeit  noch  eine 
gross*  Menge  hellrothen  Blutes  ausfliesst,  —  wahrscheinlich  weil  die 
t'«oftsse  der  Oystenwand,  welche  vorher  unter  einem  sehr  grossen 
IVruck  standen,  alsdann  von  diesem  Drucke  ganz  befreit  sind  (N6- 
latonV  l*as  Carcinom  zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  eine,  im 
\erfc*Hntss  lur  Grösse  der  Geschwulst,  sehr  bedeutende  Heftigkeit 
alter  Suuplome,  namentlich  der  Schmerzen  aus. 

\ellttlttgh'»  Wir  sehen  hier  von  dem  Carcinom,  dessen  Ursachen 
duvchfttt*  unbekannt  sind,  ganz  ab.  Leider  sind  wir  aber  auch  in  Be— 
tttft  der  Übrigen  Schilddrüsen -Geschwülste  nicht  ganz  im  Klaren. 
l*w  ftuttus*  dos  weiblichen  Geschlechts  auf  die  Entwickelung  des 
ktv^Hv*  wttrdtf  bereits  hervorgehoben.  Die  Erblichkeit  glaubt  Foder£ 
cvwtcseu  im  haben.  Angeborne  Kröpfe  sind  höchst  selten,  finden  sich 
aber  keineswegs  blos  bei  den  Kindern  kropfkranker  Eltern  '). 

I*ie  meisten  Untersuchungen  hat  das  endemische  Auftreten  des 
krwtt**  \eranlasst.  Die  Gegenden,  in  welchen  dies  Uebel  vorzugsweise 
tttdeMNM'lt  herrscht,  sind:  die  Gebirgsthäler  der  Schweiz,  des  südlichen 
mufechlattds,  heinonts  und  der  Lombardei,  die  Pyrenäen,  Asturien,  ein- 
Mttt*  TKeUe  Knghtnds,  Ostindien,  die  Cordilleren,  endlich  auch  Sibirien. 
Naefc  ^er  Ansieht  früherer  Forscher  sollte  der  Genuss  des  Schnee-  und 

t  ^  ttaaya«*  tte  to  höpit  1861.  pag.  78. 
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Gletscherwassers  die  Ursache  des  endemischen  Kropfes  sein.  Mit 
Recht  hat  Saussure  bereits  hiergegen  bemerkt,  dass  die  Bewohner 
der  Gebirgshöhen  vom  Kropf  frei  bleiben,  obgleich  sie  dasselbe  Was- 
ser trinken.  Boussingault  schuldigt  eine  Desoxygenation  des  Was- 
sers an,  welche  theils  in  Folge  der  hohen  Lage  eines  Erdstrichs, 
theils  durch  Berührung  des  Wassers  mit  Körpern,  welche  den  Sauer- 
stoff begierig  aufnehmen,  bewirkt  werden  soll  (so  namentlich:  Eisen, 
organische  Substanzen,  wie  abgefallene  Blätter,  faules  Holz  u.  dgl.  m.). 
Nach  den  Untersuchungen  von  Cleland  wäre  der  Kalkgehalt  des 
Wassers  als  die  Quelle  des  Kropfes  anzusehen,  nach  sehr  ausgedehn- 
ten Forschungen  von  Grange  dagegen,  der  Gehalt  an  Magnesia,  der 
einen  so  grossen  Einfluss  ausüben  soll,  dass  man  nach  Belieben  durch 
den  fortgesetzten  Genuss  des  magnesia-haltigen  Wassers  die  Kropf- 
bildung zu  bewirken  vermöchte.  Ghatin  endlich  glaubt  in  dem  Mangel 
von  Brom  und  Jod  in  dem  Trinkwasser  der  Kropfgegenden  den  Grund 
für  die  Entstehung  der  fraglichen  Geschwülste  entdeckt  zu  haben. 

Angenommen  wird  ziemlich  allgemein,  obwohl  ohne  zureichenden 
Grund,  dass  die  sporadischen  Fälle  von  Kropf  durch  angestrengte 
Exspirationen,  namentlich  Schreien,  Singen,  Erbrechen,  Pressen  bei 
der  Geburt,  Hintenüberbeugen  des  Kopfes  u.  dgl.  m.  entstehen.  Des 
Zusammenhanges  mit  Herzhypertrophie  geschah  bereits  pag.  564  Er- 
wähnung. 

Behandlung.  Beim  Garcinom  würde  nur  die  vollständige  Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse  von  Erfolg  sein  können.  Dieselbe  ist,  we- 
gen der  zahlreichen  Gefasse  und  der  innigen  Verwachsung  des  Organs 
mit  den  benachbarten  Theilen,  schwierig  und  gefährlich;  die  Schwie- 
rigkeiten können  sich  bis  zur  Unmöglichkeit  und  die  Gefahr  bis  zur 
sicheren  Aussicht  auf  tödtlichen  Ausgang  steigern,  wenn  durch  die 
Entwickelung  des  Garcinoms  neue  und  festere  Verwachsungen  einge- 
leitet und  erhebliche  Gefässneubildungen  entstanden  sind.  In  Betreff 
der  Ausführung  vgl.  pag.  570. 

Gegen  den  Kropf  im  engeren  Sinne,  namentlich  gegen  die  ein- 
fache Hyperplasie,  den  sogenannten  lymphatischen  Kropf,  werden 
vor  Allem  die  Jodpräparate  innerlich  und  äusserlich  angewandt. 

Die  früher  als  Kropfmittel  berühmte  Spongia  raarina  tosta  wirkt  nur  durch 
ihren  Jodgehalt  und  wird  zweckmässig  durch  Jodkalium  ersetzt,  dessen  Wirkung 
durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Jodsalben  wesentlich  unterstützt  wird.  Von 
manchen  Seiten  werden  Jodquecksilber-Salben  besonders  empfohlen,  so  von 
Frodsham  16  Gran  Hydrarg.  bijodat.  rubr.  auf  1  Unze  Fett  (Lancel  v.  2.  Jun.  1860). 
Gerühmt  wird  ferner  das  Ol.  jeeor.  Aselli  innerlich  in  grossen  Gaben  und  auch  äusser- 
lich 3  Theile  mit  2  Theilen  Liq.  Ammon.  caustic.  verseift.  Die  Aufzählung  einer  Menge 
traditioneller  Mittel  und  Formeln  aas  der  Reihe  der  Alkalien,  Eisen-,   Quecksilber-, 
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Antimon-  and  Zinkpräparate  wäre  überflüssig.  Ebenso  zahlreich  sind  die  aosserlich 
angewandten  zertheilenden  und  ableitenden  Salben  und  Pflaster.  Bei  der  Anwendung 
aller  Kropfmittel,  namentlich  aber  des  Jod  und  seiner  Präparate,  vergesse  man  niemals, 
dass  sie  nicht  auf  die  Schilddrüse  allein,  sondern  auf  den  ganzen  Organismus  wirken, 
dass  namentlich  durch  längeren  Jodgebrauch  nicht  blos  die  Schilddrüse  atrophisch 
wird,  sondern  auch  die  Fettbildung  und  die  Entwicklung  der  Brustdrüse  gehemmt 
oder  letztere  gar  atrophisch  gemacht  wird.  Es  muss  also  immer  wohl  erwogen  werden, 
ob  die  Uebelstände,  welche  der  Kropf  veranlasst,  die  gedachten  Uebel  aufwiegen. 

Befindet  sich  der  Kranke  an  einem  Orte,  wo  der  Kropf  ende- 
misch ist,  so  wird  es  gerathen  sein,  ihn  aus  dieser  Gegend  zu  ent- 
fernen. Sofern  man  von  Anstrengungen  und  namentlich  angestrengten 
Exspirationsbewegungen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Kro- 
pfes anzunehmen  geneigt  ist,  wird  man  auch  die  Vermeidung  dieser 
ätiologischen  Momente  anzurathen»  haben. 

Gegen  sehr  ge fässreiche  Kröpfe  (Struma  vasculosa  u.  aneu- 
rysmatica)  werden  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  ruhige 
Lage,  die  Kälte  und  innerlich  Digitalis  empfohlen.  Reichte  diese  Be- 
handlung nicht  aus,  so  hat  man,  nach  dem  Vorgange  von  Blizard, 
Carlisle  und  Ph.  von  Walther,  die  Unterbindung  der  oberen 
Schilddrüsenpulsadern  oder  gar  der  Carotis,  jedoch  ohne  dauernden 
Erfolg,  ausgeführt 

Der  Fall  von  Carlisle  (Gazette  me*dicale,  II.  se'rie,  Tom.  Vi.  pag.  657)  enthält 
manches  Wunderbare.  Die  ganze  Kropfgeschwulst  soll  in  10  Tagen  nach  der  Unter- 
bindung der  beiden  oberen  Schilddrüsenarterien,  welche  dicht  unter  der  Haut  zu  fohlen 
und  sehr  leicht  blosszulegen  waren,  brandig  geworden  und  die  Heilung  der  zurück- 
bleibenden grossen  Höhle  in  wenigen  Tagen  erfolgt  sein.  Aehnliches  ist  von  späteren 
Autoren  nicht  beobachtet  worden.  Auch  ist  so  wenig  einzusehen,  weshalb  Gangrän 
der  Schilddrüse  auf  die  Unterbindung  der  Arteriae  thyreoideae  superiores  folgen  sollte, 
dass  vielmehr  im  Gegentheil  das  weitere  Fortbestehen  der  Geschwulst  auf  Grund  der 
Blutzufuhr  durch  die  unteren  Schilddrüsenpulsadern  (vielleicht  auch  noch  die  Arteria 
thyreoidea  ima)  und  durch  die  zahlreicheren  kleineren  Anastomosen  erwartet  werden 
muss.  Noch  viel  weniger  als  bei  einem  vasculösen  Kropf  lässt  sich  bei  anderen  Schild- 
drüsen-Geschwülsten von  solchen  Unterbindungen  hoffen. 

Nach  Bach  (Mem.  de  l'Acad.  de  meM.  Tom.  XIX.  pag.  338  u.  f.)  hat  Lange  (1787) 
die  Ligatur  der  Art.  thyreoid.  zuerst  vorgeschlagen. 

Beim  Balgkropf  hat  man,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine 
oder  mehrere  grosse  Cysten  handelt,  zwischen  der  Punction  mit 
nachfolgender  Jod-Injection  und  der  Incision  zu  wählen. 
Nach  den  zahlreichen  Erfahrungen,  welche  v.  Bruns1),  Schuh*) 
u.  A.   in   neuester  Zeit  veröffentlicht   haben,    ist  die   Incision    nur 

')  Vgl.  Werner,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Strumen.    Inaugural-Disser- 
tation.  Tübingen  1858.,  und  A.  Klein,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung 
der  Strumen.    Inaugural-Dissertation.    Tübingen  J8b0. 
)  Wiener  Medicinal  -  Halle,  1861,  pag.  355  u.  flg. 
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dann  indicirt,  wenn  die  Jod-Injection  erfolglos  geblieben  ist  oder 
wegen  der  Starrheit  der  Cystenwände  keinen  Erfolg  verspricht. 

Die  Punction  wird,  nach  v.  Bruns,  mit  einem  gewöhnlichen 
Troicart  ausgeführt,  durch  dessen  Canllle  man,  nach  Abfluss  des 
Cysten- Inhalts,  eine  Injection  von  1 — 2  Drachmen  reiner  Jodtinctur 
macht,  welche  in  der  nach  Entfernung  der  CanUle  sofort  sorgfältig 
verschlossenen  Cyste  zurückgelassen  wird.  Nachtheilige  Wirkungen 
solcher  Jod-Injectionen  sind,  namentlich  von  v.  Bruns,  niemals  beob- 
achtet worden;  in  vielen  Fällen  genügte  eine  Injection,  um  Schrum- 
pfung der  Cyste  herbeizuführen,  zuweilen  wurden  wiederholte  Ein- 
spritzungen erforderlich,  in  manchen  Fällen  endlich  Hess  sich  durch 
dieselben  überhaupt  kein  günstiger  Erfolg  erzielen. 

Die  Incision  des  Balgkropfes  beginnt  mit  ausgiebiger  Bloss- 
legung  der  vorderen  Cystenwand,  durch  einen  entsprechenden  Längs- 
schnitt, wobei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  eine  erhebliche 
Blutung  entsteht.  Nach  Stillung  derselben  wird  in  die  Cyste  ein 
Einstich  von  hinreichender  Grösse  gemacht,  um  den  Finger  einführen 
und  den  Cysten-Inhalt  langsam  abfliessen  lassen  zu  können.  Nach- 
dem Letzteres  geschehen  ist,  wird  von  der  Stichöffnuog  aus  die 
ganze  vorliegende  Cystenwand  gespalten.  Aus  den  Schnittwunden 
sowohl  als  auch  von  der  Innenfläche  des  Balges,  welche  plötzlich 
von  dem  gewohnten  Drucke  befreit  ist,  erfolgt  meist  eine  erhebliche 
Blutung.  Man  stillt  sie,  namentlich  im  Bereich  der  Schnittränder 
provisorisch  durch  schliessbare  Zangen  und  Pincetten.  Demnächst 
aber  ist  es,  nicht  blos  um  die  Blutung  völlig  zu  beherrschen,  son- 
dern um  die  Nachbehandlung  weiterhin  gehörig  ausführen,  besonders 
um  Stockungen  und  Senkungen  des  Eiters  verhüten  zu  können,  durch- 
aus erforderlich,  dass  die  Schnittränder  weit  von  einander  entfernt  und 
die  Cystenwand  möglichst  stark  hervorgezogen  werden.  Chelius  d.  J. 
hat  zu  diesem  Behuf  vorgeschlagen,  die  Bänder  der  Cystenöffnung 
mit  den  Wundrändern  der  äusseren  Haut  durch  Nähte  zu  vereinigen. 
Statt  dieses  zeitraubenden  Verfahrens,  empfiehlt  v.  Bruns  auf  jeder 
Seite  der  Wunde  durch  den  hervorgezogenen  Band  der  Cyste  eine 
Fadenschlinge  einzulegen.  Die  vier  (oder,  wenn  man  die  Schlinge 
zusammengeknotet  hat,  zwei)  Faden-Enden,  werden  im  Nacken  über 
einer  Compresse  zusammengebunden,  hinreichend  fest,  um  das  Zu- 
rückgleiten der  Cyste  zu  verhüten.  Stellt  sich  eine  so  heftige  Ent- 
zündungs-Geschwulst  ein,  dass  die  Fäden  allzu  stark  gespannt  werden, 
so  muss  man  die  Knoten  im  Nacken  lösen;  die  Fäden  aber  bleiben 
liegen  bis  sie  in  Folge  der  in  den  Stichcanälen  eintretenden  Ver- 
schwärung  sich  von  selbst  lösen,  worauf  dann  die  Wundränder  durch 
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das  Einlegen  hörnerner  Röhren  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse 
auseinander  gehalten  werden,  bis  die  Ausfüllung  durch  Granulationen 
vom  Grunde  her  erfolgt  ist.  In  besonders  schwierigen  Fällen  muss 
man,  um  die  Granulationsbildung  zu  befördern,  zum  Einlegen  von 
GharpiebSuschen  oder  Haarseilen,  die  mit  reizenden  Flüssigkeiten  ge- 
tränkt werden,  auch  zu  Einspritzungen  von  Jodtinctur  seine  Zuflucht 
nehmen.  Letztere  sind  namentlich  bei  langdauernder  Absonderung 
übelriechenden  Eiters  erforderlich.  Wie  günstig  auch  im  Allgemeinen 
die  Erfolge  der  Incision  geschildert  werden,  so  steht  doch  bei  kleine- 
ren Gysten  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Entzündung  des  umgebenden 
Gewebes  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  voraussichtlichen  Resultat 
Es  wird  deshalb  empfohlen,  den  Balg  gehörig  hervorwachsen  zu  lassen, 
bevor  man  incidirt  (Beck,  Stromeyer). 

Das  Haar 8 eil  wurde,  auch  ohne  vorhergehende  Blosslegung  der  Geschwulst,  so- 
wohl heim  cystischen,  als  bei  den  übrigen  Kropfformen  angewendet.  Die  dadurch  her- 
vorgerufene Eiterung  hat  vermittelst  der  nachfolgenden  Narbenverkürzung  bisweilen  die 
hypertrophische  Schilddrüse  verkleinert,  sogar  vollständige  Heilung  zur  Folge  gehabt. 
Um  den  cystischen  Kropf  zu  heilen,  müssen  gewöhnlich  mehrere  Haarseile  in  verschie- 
denen Richtungen  eingelegt  werden.  Sehr  häufig  aber  wurden  hiernach  heftige  Ent- 
zündungen über  das  Gebiet  der  Schilddrüse  hinaus,  Eitersenkungen  nach  dem  Thorax 
hin,  auch  Blutungen  und  selbst  tödtlicher  Ausgang  durch  Pyämie.  beobachtet. 

Die  Kauterisation  wird  zu  einem  höchst  gefährlichen  Eingriff,  wenn  sie  einen 
grösseren  Theil  der  Drüse  betrifft,  wegen  der  consecutiven  Entzündungsgeschwulst  und 
besonders  wegen  der  späteren  profusen  Eiterung,  die  mit  den  Gefahren  der  Senkung 
und  der  Pyämie  verknüpft  ist. 

Die  galvanokaustische  Eröffnung  der  Cysten  trifft  dieser  Vorwurf  natürlich 
nicht;  sie  bietet  hingegen  den  grossen  Vortheil,  dass  die  Blutung  aus  den  Wundrändern 
fast  ganz  vermieden  wird. 

Die  Exstirpation  ist,  wie  für  das  Carcinom  der  Schilddrüse, 
so  auch  für  den  gewöhnlichen  Kropf  empfohlen  und  namentlich  in 
neuester  Zeit  wieder  mehrmals  ausgeführt  worden.  Die  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  einer  solchen  Operation  sind  aber,  wegen  der 
Masse  colossal  erweiterter  Gefässe,  welche  in  einen  Kropf  eintreten, 
und  wegen  der  Verbindung  mit  Kehlkopf  und  Luftröhre,  so  erheblich, 
dass  man  sich  immer  nur,  wenn  die  gefahrloseren  Operationen  er- 
folglos geblieben  sind  oder,  nach  der  Beschaffenheit  des  Kropfes 
wirkungslos  bleiben  müssen,  zu  ihrer  Ausführung  entschliessen  darf. 
Nach  den  Erfahrungen  von  v.  Bruns  *)  muss  man,  nachdem  die  Kropf- 
geachwulst,  wie  ein  anderer  Tumor,  blossgelegt  ist,  die  eigentliche 
Exstirpation  fast  nur  mit  stumpfen  Werkzeugen,  durch  Zerreissen  der 
Verbindungen,  ausführen  und  alle  Gefässe,   welche  man  vorher  er- 

*>  Yft  die  pag.  568  citirte  Dissertation  von  Klein. 
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kennen  kann,  vor  der  Durchschneidung  doppelt  unterbinden.  Man 
kann  daher  nur  langsam  vorrücken;  die  Operation  dauert  mehrere 
Stunden,  und  die  Blutung  ist  dennoch  erheblich  und  gefährlich,  da 
man  die  Ablösung  vom  Kehlkopf  und  von  der  Luftröhre,  mit  Rück- 
sicht auf  diese  Organe,  doch  mit  scharfen  Schnitten  ausführen  muss. 
Deshalb  wird  denn  der  Ecraseur  und  das  Abbinden  grösserer  Stücke 
auch  von  v.  Bruns  zu  Hülfe  genommen.  Mayor  und  neuerdings 
Bach  (I.e.)  empfehlen  das  Abbinden  der  Kropfgeschwulst,  welches 
schon  von  Paul  v.  Aegina  geübt  wurde,  als  eine  allgemeiner  anzu- 
wendende Methode.  Das  Anlegen  der  Ligatur  um  die  den  Nachbar- 
theilen  breit  aufsitzende  Basis  der  Geschwulst  ist  aber  immer  höchst 
schwierig,  und  das  von  Mayor  empfohlene  Durchstechen  der  Basis, 
um  mehrere  Ligaturen  anzulegen  und  das  Abgleiten  zu  verhüten 
(vergl.  Bd.  I.  pag.  136  u.  f.),  bedingt  die  Gefahr  bedeutender  Gefäss- 
verletzungen.  —  Bedient  man  sich,  statt  der  gewöhnlichen  Ligatur, 
des  Filumcandens,  so  dürfte  hiermit  mehr  geleistet  werden,  als  von 
der  Exstirpation  und  dem  Abbinden  überhaupt  erwartet  werden  kann, 
—  natürlich  auch  nicht  ohne  Gefahr  der  nachfolgenden  Entzündung, 
und  auch  nicht  ohne  erhebliche,  die  Anwendung  des  Porcellanbrenners 
oder  die  Ligatur  erfordernde  Blutungen,  wenn  man  nicht  sehr  dicke 
Platindrähte  anwendet ').  —  Die  gewöhnliche  Ligatur  soll  (nach  Bach) 
nur  ganz  allmälig,  im  Verlaufe  von  24  —  30  Stunden  bis  zur  voll- 
ständigen Strangulation  der  Geschwulst  zusammengeschnürt  werden. 

')  Schuh,  welcher  die  Exstirpation  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  mehrmals  und 
mit  glucklichem  Erfolge  ausgeführt  hat  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1859  und 
1860),  berichtet  von  solchen  Blutungen,  giebt  aber  nicht  an,  welche  Dicke  der 
angewandte  Platindraht  hatte.  Auf  diese  kommt  es  wesentlich  an;  vgl.  Bd.  I. 
pag.  149. 


Sechzehnte  Abthellung. 

Krankheiten  der  Brustdrüse. 

Uebersicht  der  anatomischen  Verhältnisse. 

Das  Volumen  der  Mamma  muliebris,  auf  welche  hier  zunächst  Rücksicht  ge- 
nommen wird,  ist  zwar  zahlreichen,  wesentlich  durch  die  Dicke  des  sie  umgebenden 
Fettgewebes  bedingten  Schwankungen  unterworfen;  jedoch  lassen  sich  folgende  Maasse 
als  durchschnittlich  richtig  betrachten:  Vertical-Durchmesser  an  der  Basis  11 — 12Ctm., 
Querdurchmesser  an  derselben  Stelle  12— 13Ctm.,  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
(Hohe)  9 — lOCtm.  Die  bedeckende  Haut  ist  dünn,  mit  Ausnahme  des  Warzenhofes 
weiss,  in  dessen  Bereich  aber  bräunlich  (bei  Negerinnen  rosaroth),  dunkler  bei  Frauen, 
die  geboren  haben.  Die  Haut  des  Warzenhofes  ist  in  concentrische  Falten  gelegt, 
welche  nach  Aussen  in  kleine  Höckerchen  endigen,  nach  Innen  sich  unregelmässig  in 
die  Unebenheiten  der  Warze  selbst  fortsetzen.  Die  Warze  ist  in  der  Regel  cylindriscb, 
zuweilen  conisch  gestaltet,  an  der  Spitze  abgerundet,  von  verschiedener  Lange  und 
Dicke,  namentlich  bei  Frauen,  welche  gesäugt  haben,  von  bedeutenderer  Länge  (durch- 
schnittlich 10— 15  Millim.);  sie  ist  fettlos,  erectil,  analog  der  Tunica  dartos.  An  der 
äusseren  Grenze  des  Warzenhofes  finden  sich  zahlreiche  Hauttalgdrüsen.  Die  Brustdrüse 
selbst  ist  von  reichlichem  Fettgewebe  umgeben  und  an  ihrer  hinteren,  leicht  concaven 
Fläche  (Basis)  durch  lockeres  Bindegewebe  an  den  M.  pectoralis  major  angeheftet,  dessen 
unteren  Rand  sie  häufig  überragt.  Die  fibröse  Hülle,  welche  das  Drüsengewebe  un- 
mittelbar umschliesst,  setzt  sich  weiterhin  in  die  Fascia  superficialis  fort.  Ausser  der 
Zeit  der  Lactation  ist  das  Drüsengewebe  derb,  elastisch,  bläulich  weiss,  auf  dem  Durch- 
schnitt fast  homogen.  Während  der  Lactation  wird  es  blassroth  und  zeigt  deutlich 
Lappen,  Läppchen  und  Milchcanäle.  Die  Lappen  sind  von  einander  durch  fibröse 
Scheidewände  getrennt.  Sie  haben  eine  so  verschiedene  Grösse,  dass  ihr  Durchmesser 
von  2  —  6  Ctm.  schwanken  kann.  Ihre  Zahl  beträgt  15  bis  20.  Jedem  Lappen  ent- 
spricht ein  besonderer  Ausfuhrungsgang,  der  für  sich  die  Warze  durchbohrt,  so  dass 
sich  auf  deren  Spitze  15  —  20  kleine  Oeflnungen  vorfinden.  Jeder  Lappen  ist  aus 
einer  grossen,  gleichfalls  schwankenden  Anzahl  von  abgeplatteten  Läppchen  zusammen- 
gesetzt; jedes  Läppchen  besieht  aus  einer  Menge  von  Drüsenbläschen,  die  auf  den 
letzten  Verästelungen  der  Milchcanäle  aufsitzen. 

Flg.  65,  zwei  mit  Wachs  gefüllte  Milchgänge  nebst  ihren  Verästelungen  (r)  und 
Drüsenbläschen  (//).  Bei  m  ist  die  Warze  vertical  nach  ihrer  Längenacbse  gespalten, 
so  dass  man  ein  grosses  Bündel  von  Milchcanälen  siebt,  von  denen  die  beiden  an  dem 
Präparat  weiter  verfolgten  bei  *  die  constant  vorhandenen   Anschwellungen  (Sinus) 
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ir  ilirera  Einlrill  in  die  Vi  ätze  »igen.   —   Fig.  C6,  ein  slarh  vergroasertes  Drü- 
Knbläschen  und  ein   zur   Hälfte  crliakpiic» ,   an   uelctiem   rann  die  weiterlaufenden   Ver- 
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Fig.  67. 


i  mit  Milch  gefüllt,  gefunden  wurden.    Vgl.  Paul  Dubois,  Trotte  complet 
de  t'art  des  accoucbeMents.     Paris,   1840. 

Die  Arterien  der  Mamma  können  1)  aus  der  Matomarin  interna  (ItJrai  perlu- 
renles),  ">)  aus  der  Marnmanu  eitern*,  3)  aus  den  mittleren  Ailuriae  inlercostales, 
4)  aus  der  Thoracica  hinge.  Die  Venen  »erlaufen  in  einer  oberflächlichen  und  einer 
tiefen  Schiebt,  die  Lj mpbgclasse  mm  Tbeil  mit  den  Aeslco  der  Vena  mammaria  in- 
terna iu  den  Lymphdrüsen  des  Ca  mm  raediastini  anticura,  iura  grosseren  Tbeil  aber 
längs  des  äusseren  Randes  des  Pectoralis  major  (u  den  Acliseldrüsen.  Di*  Nereen, 
welche  jedoch  wesentlich  der  die  Mamma  bcdscltniden  Haut  iag*hütwi,  stammen  *on 
den   Nem   supriiclaiiculares   und   ioterco Stiles   II— IV. 
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£r»te*  Capltel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

Höchst  selten  fehlen  beide  oder  auch  nur  eine  Brustdrüse;  wahr- 
scheinlich hat  man  auch  in  solchen  Fällen  noch  die  unverhältnissmässig 
geringe  Entwicklung  der  einen  Mamma  oder  den  Mangel  der  Warze 
mit  dem  Fehlen  der  ganzen  Brustdrüse  verwechselt.  Weniger  selten 
kommen  überzählige  Brustdrüsen  vor.  Sind  drei  Brustdrüsen  vorhan- 
den, so  liegt  die  dritte  kleinere  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  und  nimmt 
an  der  Lactation  kaum  einigen  Antheil.  Seltner  liegt  die  dritte  Mamma 
unter  einer  der  anderen;  dann  erreicht  sie  auch  ein  gleiches  Volumen 
wie  jene  und  giebt  bei  eintretender  Lactation  auch  Milch.  Wenn  es 
vier  sind,  so  liegen  die  überzähligen  symmetrisch  unter  den  normalen 
Brustdrüsen  oder  auch  in  der  Achselhöhle.  Sind  es  fünf,  so  haben  zu- 
nächst vier  die  oben  angegebene  Lage,  die  fünfte  aber  lag  einmal  in  der 
Mittellinie  5  Zoll  oberhalb  des  Nabels,  ein  anderes  Mal  auf  dem  Rücken. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man  aber  auch  beobachtet,  dass  die 
beiden  einzig  vorhandenen  Brustdrüsen  auf  dem  Rücken  lagen,  und 
diese  wunderbare  Anomalie  war  in  der  ganzen  Familie  erblich. 

Robert  (Journ.  glnlral.  de  me*dec.  Tom.  I.  pag.  57  u.  l'art  de  pre*venir  le  Cancer. 
Marseille  1812)  erzählt  von  einer  am  Schenkel  liegenden  Brustdrüse  bei  einer  Frao, 
deren  30  Monat  altes  Söhnchen  an  derselben  stehend  zu  saugen  pflegte.  —  Von  Brust- 
drüsen auf  dem  Rucken  berichten  die  Ephemerides  naturae  curiosorum,  von 
solchen  in  der  Leistengegend  Manget,  Bibliotheque  de  chir.   T.  111.  pag.  160. 

Die  Mehrzahl  dieser  Anomalien  werden  erst  zur  Zeit  der  Pubertät 
oder  mit  dem  Beginne  der  Lactation  bekannt.  Von  grosser  Bedeutung 
wird  dagegen  oft  schon  früher  ein  übermässiges  Gewicht  und  Vo- 
lumen der  Mamma  (bis  zu  64  Pfund,  vgl.  Hypertrophie). 

So  selten  die  Anomalien  der  ganzen  Mamma  sind,  so  häufig 
finden  sich  Formfehler  der  Brustwarze.  Bald  ist  sie  zu  lang, 
bald  zu  kurz,  zu  dick,  zu  klein  in  allen  Richtungen;  sie  kann  sogar 
ganz  fehlen.  Im  letzteren  Falle  liegt  an  ihrer  Stelle  eine  nabeiförmige 
Vertiefung,  in  welcher  die  Milchcanäle  sich  öffnen.  Gegen  alle  diese 
Formfehler  der  Warze,  welche  beim  Säugen  sehr  hinderlich  werden 
und  anderweitige  Erkrankungen  der  Mamma  bedingen  können,  vermag 
die  Kunst  gar  nichts  oder  doch  nur  sehr  wenig,  indem  sie  durch 
Aufsetzen  von  Schröpfköpfen,  erwärmten  Flaschen  oder  anderweitigen 
Saugapparaten  die  Warze,  wenigstens  zeitweise,  hervorzuziehen  und 
zu  verlängern  sich  bemüht  —  Von  untergeordneter  Bedeutung  sind 
überzählige  Brustwarzen,  welche  bald  auf  einem  gemeinsamen, 
bald  jede  auf  einem  besonderen  Warzenhofe  stehen. 
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Yelpeau,  auf  dessen  grosses  Werk  über  die  Krankheiten  der  Brustdrüse  (Traue 
des  maladies  da  sein,  IL  ed,  Paris,  1858)  wir  hier  ein  für  alle  Mal  ferweisen,  hebt 
henror,  dass  oft  auf  beliebigen  Geschwülsten  Gebilde  von  dem  Aussehen  der  Brust- 
warzen forkommen,  die  bei  angenauer  Untersuchung  Veranlassung  zur  Annahme  des 
Bestehens  überzähliger  Brustwarzen  (oder  gar  Brustdrüsen)   geben  könnten. 


Zweites  Capltel. 

Verletzungen. 

Wunden  der  Brustdrüse,  ausser  der  Zeit  der  Lactation,  heilen 
sehr  schnell,  wenn  nicht  durch  die  Art  der  Verwundung  ein  weniger 
günstiger  Verlauf  bedingt  wird.  Erfolgt  die  Verletzung  während  der 
Lactation,  so  kann,  namentlich  wenn  dabei  ein  grösserer  Milchgang 
geöffnet  worden  ist,  eine  Brustdrüsen-  oder  Milchfistel  zurückbleiben. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  so  ungemein  häufigen  Quet- 
schungen der  Brustdrüse,  mögen  sie  zur  Zeit  des  Säugens  oder 
ausser  derselben  stattfinden.  Sind  sie  nur  oberflächlich  und  bewirken 
blos  einen  Bluterguss  in  dem  Fettpolster  über  der  Drüse,  so  erschei- 
nen alsbald  die  bläulich  hindurchschimmernden  Sugillations-  Flecke, 
welche  weiterhin  die  bekannten  Farbe -Veränderungen  erleiden;  es 
erfolgt  Resorption  des  Ergusses  und  nur  bei  ganz  unzweckmässiger 
Behandlung  Eiterung.  Hat  sich  die  Quetschung  aber  auf  die  Drüse 
selbst  erstreckt,  so  entstehen  Blutergüsse  in  dem  zwischen  die  Lappen 
derselben  eindringenden  Bindegewebe,  oft  selbst  zwischen  den  ein- 
zelnen Läppchen  mit  gänzlicher  Zerstörung  der  Drüsenbläschen.  In 
seltenen  Fällen  erstreckt  sich  die  Wirkung  eines  quetschenden  Körpers 
auch  auf  das  hinter  der  Mamma  gelegene  Bindegewebe.  Bei  solchen 
tiefen  Quetschungen  werden  die  Sugillationen  erst  nach  mehreren 
Tagen  sichtbar;  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  treten  sie  namentlich 
im  Umfange  der  Mamma  deutlicher  hervor.  Ausser  der  Gefahr  der 
Eiterung  hat  man  bei  allen  die  Drüse  selbst  treffenden  Quetschungen 
dre  Möglichkeit  zu  beachten,  dass  um  das  ergossene  Blut  sich  eine 
späterhin  selbstständig  weiterwachsende  Cyste  entwickeln  kann.  Nach 
der  Ansicht  vieler  Autoren  wären  auch  andere  Entartungen  der  Mamma 
häufig  von  vorausgegangenen  Blutergüssen  in  Folge  einer  erlittenen 
Quetschung  abzuleiten.  Jedenfalls  erheischen  alle  Contusionen  der 
Mamma  eine  sorgfältige  Behandlung  kalte  Umschläge,  Ableitungen 
auf  den  Darmcanal  und  namentlich  einen  sorgfältig  angelegten  Com~ 
pressiv -Verband. 

Nicht  ganz  selten  entstehen,  ohne  vorausgegangene  Einwir- 
kung einer  äusseren   Gewalt,   zur  Zeit  der  Menstruation   oder 
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doch  zu  der  Zeit,  wo  diese  sieb  einstellen  sollte,  namentlich  bei  Men- 
strualions- Störungen,  im  Beginn  und  gegen  Ende  der  Pubertätszeit, 
Blutergüsse  (Ecchymosen)  im  Gewebe  der  Mamma,  welche  in  der 
Regel  ohne  Zuthun  der  Kunst  wieder  resorbirt  werden  und  nur  sehr 
selten  Schmerzen  veranlassen. 

Fremde  Körper  (Nadeln,  Kugeln,  Splitter,  auch  Gharpieballen,  wel- 
che nach  einer  Operation  in  der  Wunde  vergessen  sind)  können  lange 
in  der  Mamma  verweilen,  ohne  üble  Zufälle  zu  veranlassen.  In  man- 
chen Fällen  unterhalten  sie  eine  chronische  Eiterung  (so  namentlich 
Charpie),  in  anderen  werden  sie  eingekapselt  und  geben  zu  der  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  Veranlassung,  deren  Diagnose  erst  aufgehellt 
wird,  wenn  man  von  dem  Eindringen  des  fremden  Körpers  Kenntniss 
bekommt,  oder  ihn  zufällig  extrahirt. 

Vi  dal  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  die  ausgezeichnetsten  Aerzte  diagnostische 
Irrthümer  an  der  durch  die  Anwesenheit  einer  Nähnadel  veranlassten  Geschwulst  be- 
gangen hatten,  als  letztere  endlich  zum  Vorschein  kam;  die  Art  ihres  Eindringens 
blieb  unbekannt. 

Zu  den  fremden  Körpern  in  der  Brustdrüse  können  auch  die  in 
ihr  höchst  selten  vorkommenden  Goncretionen  gerechnet  werden, 
Deposita  von  eingedickter  Milch,  deren  flüssige  Bestandteile  allmälig 
resorbirt  wurden.  Häufiger  als  beim  Menschen  sind  solche  sogenannte 
Steine  bei  Thieren  beobachtet  worden.  Gewöhnlich  veranlassen  sie 
hier  wie  dort  gar  keine  Beschwerden;  sollten  aber  solche  auftreten, 
so  würde  man  sie,  wie  andere  fremde  Körper,  durch  eine  hinreichend 
grosse  und  tiefe  Incision  zu  entfernen  haben. 


Drittes  Capltel. 

Entzündung.     Mastitis. 

Die  Entzündungen  der  Brustdrüse  haben  ihren  Sitz  1)  in  dem 
Fettgewebe,  welches  die  Drüse  umgiebt,  2)  in  der  Drüse  selbst,  odfer 
3)  in  dem  hinter  (unter)  der  Drüse  gelegenen  Bindegewebe.  Die 
Entzündungen  der  Drüse  selbst  ergreifen  d)  die  Warze  mit  oder  ohne 
Betheiligung  des  Warzenhofes,  oder  b)  das  eigentliche  Drüsengewebe. 

I.     Entzündungen  der  Warze  und  dc«  Warzenhofe». 

Die  Entzündungen  der  Warze  und  des  Warzenhofes  sind 
so  häufig  der  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung  der  Milchdrüse,  dass 
ea  iweckmässig  ist,  dieselben  zuerst  zu  betrachten.  Es  handelt  sich 
hier  immer  um  säugende  Frauen ;  bei  anderen  kommen  Entzündungen 
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der  Warze  niemals  vor ').  Dieselben  beginnen  in  der  Regel  als  so- 
genannte Schrunden,  d.  b.  als  seichte,  in  der  Regel  quer  gegen 
die  Achse  der  Warze  verlaufende,  Anfangs  höchst  oberflächliche  Ex- 
coriationen.  Am  Häufigsten  entwickeln  sich  diese  in  der  ersten  Zeit 
des  Säugens  bei  jungen  Frauen  mit  zarter  Haut  und  hellem  Teint 
Zu  häufig  wiederholtes  Anlegen  des  Kindea*  mangelhafte  Reinlichkeit 
und  eine  zu  geringe  Grösse  der  Warze  begünstigen  die  Entstehung 
der  Schrunden;  jedoch  sieht  man  sie  auch  ohne  diese  Veranlassungen 
häufig  genug.  Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  die  Grenze  zwischen  der 
Warze  und  dem  Warzenhofe,  seltner  der  vordere  Theil  der  Warze, 
noch  seltner  der  Warzenhof  allein.  Sehr  schnell  gewinnen  sie  eine 
bedeutende  Tiefe,  namentlich  wenn  der  Säugling  sehr  gierig  ist;  dann 
bluten  sie  auch,  besonders  während  des  Saugens,  sehr  reichlich;  ihre 
Schmerzhaftigkeit  steigert  sich  dann  bis  zum  Unerträglichen,  so  dass 
selbst  standhafte  Frauen,  namentlich  im  Beginne  des  Saugens,  laut 
schreien  und  in  fieberhafter  Angst  dem  Augenblick  entgegensehen,  wo 
das  Rind  wieder  die  Brust  verlangen  wird.  Weiterhin  werden  diese 
Schrunden  so  tief,  dass  sie  die  Warze  ganz  von  der  übrigen  Brust 
zu  trennen  scheinen  und  erstere  in  der  That  nur  noch  durch  die 
Milchgänge  und  einige  Gefäss-  und  Nervenäste  mit  dem  übrigen  Kör- 
per im  Zusammenhang  sieht.  In  der  Regel  folgt  auf  die  zu  einem 
höheren  Grade  entwickelten  Schrunden  späterhin  auch  Entzündung 
der  Drüse  selbst.  So  gefährdet  dies  Uebel  in  doppelter  Weise  das 
Säugegeschäft  und  das  Wohlbefinden  der  Wöchnerin.  Man  hat  das- 
selbe daher  von  alten  Zeiten  her  zu  verhüten  gesucht.  Waschungen 
und  locale  Bäder  mit  Salzwasser,  Rothwein,  verdünntem  Branntwein, 
Tanninlösungen  und  anderweitigen  Adstringentien  sind  in  grosser 
Mannigfaltigkeit  zur  Abhärtung  der  Warze,  Warzenhütchen  zu  ihrem 
Schutz  empfohlen  worden.  Aber  —  selbst  wenn  man  sie  viele  Monate 
vor  der  Niederkunft  sorgfältig  Tag  für  Tag  anwenden  lässt,  sind  sie 
nicht  im  Stande,  das  Entstehen  der  Schrunden  sicher  zu  verhüten. 
Wir  wären  sonst  auch  schwerlich  so  ungemein  reich  an  volkstüm- 
lichen und  Geheim-Mitteln,  sowie  an  mehr  oder  weniger  kunstreichen 
ärztlichen  Recepten  zur  Bekämpfung  dieses  lästigen  Uebels.  Dieselben 
sind  grossen  Theils  unwirksam,  zum  Theil  sogar  schädlich  und  end- 
lich alle  entbehrlich,  da  die  Anwendung  einer  starken  Höllensteinlösung 
(10  Gr.  auf  Jj)  bei  Weitem  mehr  leistet. 

Schädlich  sind  alle  diejenigen  Waschwasser,  Umschläge  und  Salben,   welche   lös- 
liche Metallsalze  enthalten,  so  also  namentlich;  Sublimat,  schwefelsaures  Zink,  essig- 

*)  Wir   sehen   hier   ab  von   dem    keineswegs   seltenen  Eczema  rubrum    und  den 
syphilitischen  Exanthemen  des  Warzenhofes. 

Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    XU,  $1 
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saures,  äpfelsaures,  salpetersaures  Blei  (welche  letzteren  den  wesentlichen  Bestandteil 
mehrerer  kostbarer  Geheimmittel  ausmachen).  Alle  Bleipräparate  dürften  überhaupt 
zu  vermeiden  sein;  ebenso  taugen  alle  Salben  nicht,  da  sie  einerseits  auf  die  feuchten 
Schrunden  kaum  irgend  eine  Wirkung  als  die  unangenehme  der  mechanischen  Berüh- 
rung ausüben  können,  andrerseits  aber  dem  Kinde  das  Saugen  widerwärtig  machen. 
Wunderbar  ist  der  Credit ,  in  welchem  Boraxlösungen  (4  Theile  Borax  auf  1 5  Theile 
Weingeist  und  90  Theile  Wasst^  noch  immer  stehen,  noch  wunderbarer  das  Mittel- 
ding von  Salbe  und  Kleister,  welches  Hufeland  (Journal  der  praktischen  Heilkunde, 
Bd.  14)  angegeben  hat,  und  welches  Chelius  als  das  wirksamste  „Sälbchen"  empfiehlt, 
nümlich:  Gummi  arabicum  2  Drachmen,  Peruvianischen  Balsam  1  Drachme,  Mandelöl 
1  \,}  Drachmen,  Hosenwasser  1  Unze. 

Gelingt  es,  das  Kind  durch  ein  Warzenhütchen  saugen  zu  lassen,  so  wird  die 
Heilung  dadurch  wesentlich  gefördert. 

Machen  die  Schrunden  bei  sorgfältigem  Reinhalten  und  regel- 
mässiger Anwendung  des  Höllensteins  innerhalb  der  nächsten  3 — 4  Tage 
nicht  entschiedene  Fortschritte  zur  Besserung  und  leidet  die  Wöchnerin 
bei  dem  Anlegen  des  Kindes  erhebliche  Schmerzen,  so  ist  es  bei 
Weitem  besser,  die  mit  Schrunden  behaftete  Brust  weiterhin  gar  nicht 
mehr  zum  Saugen  zu  benutzen,  als  erst  die,  bei  fortgesetztem  Säugen 
höchst  wahrscheinlich  folgende  Entzündung  des  DrUsengewebes  sich 
entwickeln  zu  lassen. 

Die  Abscesse  des  Warzen bofes  sind  häufig  Drüsenabscesse 
(vgl.  II.  pag.  581).  Sie  können  aber  auch  von  einer  Phlegmone 
circumscripta  zwischen  den  gegen  die  Warze  convergirenden  grösse- 
ren Milchgängen  herrühren.  In  solchen  Fällen  wird  dann  der  Schmerz 
durch  das  Saugen  des  Kindes  gar  nicht  gesteigert;  dem  Kinde  kann 
auch  das  Saugen  gestattet  werden,  da  kein  Eiter  der  Milch  beige- 
mischt ist.  Die  Eröffnung  dieser  Abszesse  kann  und  muss  sofort  vor- 
genommen werden,  sobald  man  Fluctuation  entdeckt  hat.  Ueberlässt 
man  sie  der  Natur,  so  wird  die  Haut  in  grösserem  Umkreise  unter- 
minirt  und  die  Heilung  dadurch  verzögert.  Die  Entwickelung  dieser 
Abscesse  geht  in  der  Regel  überaus  schnell  von  Statten. 

Zur  Verhütung  der  „Abscesse  im  Warzenhofe"  wird  vor  Allem 
wieder  die  Heilung  der,  als  wesentliche  Ursache  zu  betrachtenden 
Schrunden  zu  empfehlen  sein.  Nächstdem  wendet  man  erweichende 
Cataplasmen  und,  wenn  man  vor  dem  Auftreten  der  Fluctuation  hin- 
zugerufen wird,  auch  Blutegel  an,  welche  jedoch  niemals  auf  den 
Warzenhof  selbst,  sondern  nur  in  dessen  Nähe  zu  setzen  sind. 

II.     Entzündung  des  Drfitengewebe«« 

Entzündungen  des  DrUsengewebes  selbst  kommen  fast 
ausschliesslich  bei  Wöchnerinnen,  vorzüglich  wenn  sie  säugen,  seltner 
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schon  bei  Schwangeren,  ungemein  selten  aber  ohne  irgend  eine  Be- 
ziehung zu  den  Genital- Functionen  vor1). 

Man  rechnet  zu  den  Entzündungen  der  Brustdrüse,  nicht  ganz 
mit  Recht,  die  bei  Saugenden  zuweilen  plötzlich  auftretenden  Schwel- 
lungen der  Mamma,  welche  so  allgemein  bekannt  sind,  dass  sich  aller- 
wärts  populäre  Namen  dafür  finden1).  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  wirkliche  Retentio  lactis,  welche  in  Folge  einer  plötzlichen  Er- 
kaltung, einer  Gemüthsbewegung,  bei  zu  stürmischer  Absonderung  der 
Milch  (Einschiessen  oder  Einschuss,  MontSe  de  laii),  nach  zu  heftigem 
Saugen  des  Kindes  —  nicht  selten  entsteht.  Die  Drüse  schwillt  an, 
wird  hart,  uneben,  höckerig  (Milchknoten).  Die  Farbe  der  Haut  aber 
ist  unverändert,  zuweilen  ist  sie  sogar  blasser  als  auf  der  anderen 
Seite.  Heftige  Schmerzen  und  zuweilen  auch  Fieberbewegun$en  stellen 
sich  ein.  Diese  Schwellung  kann  ohne  alle  üblen  Folgen  vorübergehen, 
aber  auch  Veranlassung  einer  wirklichen  Entzündung  werden.  Handelt 
es  sich  nur  um  eine  Mamma,  so  ist  es  zweckmässig,  dieselbe  dem 
Rinde  erst  zu  reichen,  nachdem  die  andere  leer  gesogen  ist,  damit 
es  nicht  zu  stürmisch  sauge,  oder  sie  überhaupt  nur  vorsichtig  mit 
einer  Milchpumpe  (oder  erwärmten  Flasche)  zu  entleeren. 

In  maochen  Gegenden  beschäftigen  sich  alte  Weiber  mit  dem  Aussaugen  solcher 
Brüste  und  mögen  dazu,  namentlich  sofern  sie  zahnlos  sind,  ganz  geeignet  sein.  Uebri- 
gens  aber  dürfte  der  Vorschlag,  das  Aussaugen  durch  einen  Erwachsenen  oder  einen 
jungen  Hund  oder  ein  Kätzchen  besorgen  zu  lassen,  nicht  leicht  zur  Ausführung  kom- 
men, obgleich  in  vielen  Büchern  mit  einer  gewissen  Feierlichkeit  davon  geredet  wird. 

Das  Auflegen  von  Watte,  das  Einreiben  mit  Fett,  eine  leichte 
Compression,  vor  Allem  aber  eine  sorgfältige  Unterstützung  der  Mamma 
durch  ein  aus  jedem  Tuch  leicht  herzustellendes  Suspensorium  mam- 
mae  dienen  zur  Verhütung  des  Uebergangs  in  Entzündung. 

Dass  dieser  Uebergang  aber  häutig  genug  stattfindet,  ist  hinreichend  bekannt  und 
konnte  überdies  aus  der  grossen  Zahl  von  Mitteln  erschlossen  werden,  die  zum  Behuf 
der  Zertheilung  des  „Einschusses"  empfohlen  sind.  Dahin  gehören  z.B.  das  Liniment 
von  Ranque,  bestehend  aus  Aqua  amygdalarum  amararum  il\i  Unze,  Extractum  Bella- 
donnae  2  Scrupel,  Aether  1  l/4  Unze;  ferner  das  von  Velpeau:  Vitella  ovorum  duorum, 
Liq.  Ammon.  caust.  4  Scrupel,  Campbor.  trit.  1  Unze  und  %  Drachmen.  A.  Cooper 
empfiehlt  das  Aufstreichen  von  Linimentum  volatile  camphoratum. 

')  Bemerkenswert  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  ein  in  der  Greifswalder  Klinik 
beobachteter  Fall  von  Mastitis  bei  einem  Mädchen,  welches  4  Wochen  vorher 
einen  Schlag  auf  die  Mamma  bekommen  hatte.  Sie  war  damals  menstruirt  ge- 
wesen, hatte  keine  besonders  üblen  Folgen  von  dem  Schlage  verspürt,  wurde 
aber  beim  Eintritt  der  nächsten  Menstruation,  ohne  sonstige  Veranlassung,  von 
einer  acuten  und  heftigen  Mastitis  glandularis  befallen. 

In  Betreff  der  bei  Neugeborenen  vorkommenden  Mastitis  vgl.  den  Anhang 
zu  dieser  Abiheilung. 

*)  In  Frankreich  y,poÜ*\  plattdeutsch  „Inschott". 

Vi* 
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Nimmt  unter  der  angegebenen  Behandlung  die  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  nicht  ab,  sondern  vielleicht  sogar  zu;  so  muss  eine 
entzündungswidrige  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Die  eigentliche  Entzündung  der  Milchdrüse  hat  ihren  Site 
in  den  Miichcanälchen  und  in  den  Drüsenbläschen.  Schmerz  und 
Schwellung  zeigen  sich  vorzugsweise  an  einzelnen  Stellen  der  Drüse; 
der  Schmerz  ist  dumpf,  drückend,  hier  und  da  lancinirend,  aber  nicht 
brennend  und  stechend,  wie  bei  oberflächlichen  Entzündungen.  Ge- 
wöhnlich bilden  sich  in  der  Umgegend  des  Warzenhofes  einzelne,  na- 
mentlich für  den  zufühlenden  Finger  deutliche  Höcker  aus,  die  sich 
allmälig  stärker  röthen.  In  weiterem  Verlaufe  greift  diese  ursprüng- 
lich vom  Drüsengewebe  ausgehende  Entzündung  auch  auf  das  inter- 
lobuläre Bindegewebe  und  später  auf  das  subcutane  Fettgewebe  über; 
sie  kann  sogar  schliesslich  auch  das  hinter  der  Brustdrüse  gelegene 
Bindegewebe  mit  ergreifen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist,  ob- 
wohl das  Fieber  dabei  Anfangs  sehr  heftig,  doch  selten  schnell;  in 
der  Regel  kommt  es  nicht  vor  dem  8.  Tage  zur  Eiterung,  und  selbst 
im  günstigsten  Falle  ist  die  Dauer  der  Krankheit  auf  3 — 6  Wochen 
zu  veranschlagen.  Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  der  gewöhnliche; 
häuGg  bleiben  Verhärtungen,  permanente  Milchknoten,  zurück.  Zer- 
theilung  ist  höchst  selten,  Gangrän  nur  bei  ganz  unzweckmässiger 
Behandlung  möglich. 

Von  therapeutischer  Seite  entsteht  vor  Allem  die  Frage,  ob  das 
Kind  an  der  entzündeten  Brust  noch  ferner  saugen  dürfe.  Diese 
Frage  kann  nicht  ganz  allgemein  verneint  werden.  Stürmisches  Saugen 
steigert  allerdings  die  Entzündung,  .und  die  Aufnahme  einer  grossen 
Menge  der  bereits  mit  Entzündungsproducten  vermischten  Milch  ist 
für  das  Kind  schädlich.  Es  dürfte  daher  besser  sein,  einige  Tage 
lang  das  Kind  nicht  an  die  kranke  Brust  zu  legen,  sondern  den  Inhalt 
der  Milchcanäle  mit  erwärmten  Flaschen  oder  Milchpumpen  vorsichtig 
abzusaugen.  Weicht  die  Entzündung  dann  der  sogleich  einzuleiten- 
den antiphlogistischen  Behandlung,  so  kann  man  später  das  Saugen 
des  Kindes  allinälig  und  vorsichtig  zulassen.  Jedoch  kann  dieser  Mittel- 
weg nur  bei  wenig  ausgedehnten  Entzündungen  eingeschlagen  werden. 
Ist  die  Krankheit  auf  einen  grösseren  Theil  der  Mamma  verbreitet 
oder  bestehen  gar  zugleich  beträchtliche  Schrunden  (was  nur  allzu 
oft  der  Fall  ist),  so  liegt  es  im  Interesse  der  Mutter  wie  des  Kindes, 
die  Lactation  wenigstens  in  dieser  Brustdrüse  gänzlich  zu  unterbrechen. 
Häufig  ist  man  aber  genöthigt,  das  Kind  gar  nicht  mehr  anlegen  zu 
lassen,  obgleich  nur  eine  Mamma  entzündet  ist.  Beim  Anlegen  an 
die  gesunde  Brust  nämlich  entsteht  Congestion  zur  kranken,  oft  mit 
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grossen  Schmerzen  und  erneuter  Steigerung  aller  Entzündungs- Er- 
scheinungen. Von  der  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  weiter  gesäugt 
werden  soll,  oder  nicht,  hängt  auch  die  übrige  Behandlung  wesentlich 
ab.  Entscheidet  man  sich  sogleich  für  die  Unterbrechung  der  Lacta- 
tion,  so  kann  man  auch  entschieden  eingreifen.  Dürftige  Ernährung 
mit  dünnen  Wassersuppen,  kräftige  Purganzen  oder  selbst  Emetica 
(namentlich  Ipecacuanha)  und  eine,  am  Besten  durch  einen  Gyps-  oder 
Kleisterverband  auszuübende,  gleichmässige  Compression  (nach 
Riwisch)  können  dann  vollständige  Zertheilung  herbeiführen  oder 
doch  das  Gebiet  der  Eiterung  sehr  beschränken.  Rann  oder  will  man 
in  solchen  Fällen  den  Druckverband  nicht  anwenden,  so  steht  auch 
dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel  nichts  entgegen,  durch  welche  man 
gleichfalls.,  wenn  auch  nicht  Zertheilung,  doch  Beschränkung  der  Ei- 
terung zu  erzielen  vermag.  Soll  aber  die  gesund  gebliebene  Mamma 
noch  weiter  zum  Säugen  benutzt  werden,  so  darf  man  weder  Blut- 
entziehungen, noch  Abführmittel,  kaum  eine  schmalere  Diät  verordnen 
und  auch  die  Anwendung  eines  Druckverbandes  wird  mindestens  sehr 
schwierig.  In  solchen  Fällen  thut  man  dann  am  Besten  %  die  Frau, 
je  nach  ihrem  Appetit,  Nahrungsmittel  in  zureichender  Menge  nehmen 
zu  lassen  und  den  Ausgang  in  Eiterung  durch  die  fortgesetzte  An- 
wendung von  Cataplasmen  zu  befördern.  Durch  diese  wird  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  gemindert. 

Geht  die  Entzündung  der  Brustdrüse  in  Eiterung  über,  so 
kommt  es  in  der  Regel  zur  Bildung  mehrerer  Abscesse  (Velpeau 
zählte  33  an  einer  Mamma).  Ihre  Zahl  ist  abhängig  von  derjenigen 
der  erkrankten  Drüsenläppchen. 

Die  Angabe,  dass  Abscesse  der  Mamma  viel  häufiger  bei  solchen  Frauen  vorkämen, 
die  nicht  sftugten,  ist  grandfalsch.  Entzündungen  und  Abscesse  der  Mamma  sind  in 
solchen  Fällen,  wo  man  die  Lactation  von  vornherein  unterdrückt  hat,  äusserst  selten. 

Die  Drüsenabscesse  erscheinen  in  der  Regel  hinter  der  Warze 
oder  in  ihrer  Umgebung.  Entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  eine  An- 
schwellung unter  Schmerzen,  die  sich  in  die  Tiefe  der  Brust  fort- 
setzen, so  kann  man  schon  nach  6 — 10  Tagen  die  Ausbildung  eines 
Abscesses  vermuthen.  Verdünnt  sich  dann  die  Haut  an  dieser  Stelle 
und  fühlt  man  Fluctuation,  so  hört  jeder  Zweifel  auf.  Oft  dauert  es 
10 — 14  Tage,  bis  der  Abscess  sich  vollständig  entwickelt.  Hat  die 
Entzündung  aber  das  umgebende  Bindegewebe  mitergriffen,  so  ist  der 
Verlauf  viel  schneller.  Sobald  Abscessbildung  vorliegt,  kann  von  einer 
weiteren  Fortsetzung  des  Säugens  mit  der  erkrankten  Brust  nicht  mehr 
die  Rede  sein.  Man  würde  dadurch  neue  Entzündungs-  und  Eite- 
rungsherde anfachen  und  dem  Kinde  durch  die  nicht  zu  vermeidende, 
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Beimengung  von  Eiter  zu  der  wahrscheinlich  auch  schon  anderweitig 
veränderten  Milch  geradezu  schaden.  Will  man  eine  möglichst  schnelle 
Heilung  herbeiführen  und  lässt  sich  ein  zweckmässiger  Ersatz  für  die 
Muttermilch  dem  Kinde  verschaffen,  so  ist  auch  in  diesem  Stadium 
die  gänzliche  Unterbrechung  des  Säugens  zu  empfehlen.  Sonst  muss 
man  darauf  gefasst  sein,  bis  zur  vollständigen  Heilung  ganze  Monate 
unter  fortwährendem  Cataplasmiren  hingehen  zu  sehen. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  feuchtwarmen  Umschläge  sind 
Alle  einig;  dagegen  wird  in  Frage  gestellt,  ob  überhaupt  und  zu  wel- 
cher Zeit  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  vorgenommen 
werden  soll.  Wie  bei  allen  Drüsenabscessen ,  so  ist  auch  hier  die 
frühzeitige  Eröffnung  nicht  von  besonderem  Vortheil;  andererseits  aber 
ist  es  nicht  zu  billigen,  wenn  man  den  spontanen  Aufbruch  stets  ab- 
warten wollte.  Man  spart  durch  den  kleinen  Einstich  der  Kranken 
eine  lange  Reihe  quaivoller  Tage  und  schlafloser  Nächte  und  verlän- 
gert die  Zeit  der  Heilung  keineswegs,  wie  dies  von  einigen  Autoren 
behauptet  ist.  Ihre  Rechnung  wäre  richtig,  wenn  man  die  Dauer  der 
Heilung  vom  Augenblicke  des  Aufbruchs  an  rechnen  wollte;  dies  ist 
aber  offenbar  eine  Täuschung,  da  es  der  Kranken  keinen  Vortheil 
gewährt,  wenn  der  Verschluss  des  Abscesses  nach  dem  spontanen 
Aufbruch  etwas  früher  erfolgt,  da  sie  ja  vorher  desto  länger  mit  vie- 
len Schmerzen  auf  den  Aufbruch  hat  warten  unüssen.  In  manchen 
Fällen  bringt  es  sogar  directen  Schaden,  wenn  man  den  spontanen 
Aufbruch  erwarten  will,  indem  sich  Eitersenkungen  im  Bindegewebe 
entwickein,  die  bei  rechtzeitiger  Eröffnung  nicht  entstanden  wären. 

Die  Richtung  der  kleinen  Incision,  durch  welche  man  solche 
Abscesse  eröffnet,  muss  stets  radiär  gegen  die  Brustwarze  sein,  um 
so  viel  als  möglich  eine  Verletzung  der  Milchgänge  zu  vermeiden. 

Die  Abscesse   des   Warzenhofes   darf  man   nicht  mit  den 
partiellen  Erweiterungen  der  Milchcanäle  verwechseln,  welche 
bei  Frauen,   die  wiederholt  und  lange  Zeit  hindurch  gesäugt  haben, 
gar  nicht  selten  vorkommen.    Hier  fehlen  aber  alle  Entzündungs-Er- 
scheinungen,  und,  nachdem  die  Brust  ausgesogen  ist,  sind  auch  di0 
von  solchen  Erweiterungen  gebildeten  Höcker  verschwunden. 

III.     Entrundung  des  subcutanen  Bindegewebes. 

Die  Entzündung  des  subcutanen  Fettpolsters  der  Mamma  verläuft 
mit  allen  den  Charakteren,  welche  ihr  auch  anderwärts  zukommen  <* 
bald  als  Phlegmone  diffusa,  bald  als  Phlegmone  circumscripta,  balc^ 
acut,  bald  chronisch.  In  manchen  Fällen  entsteht  diese  Phlegmone 
in  Folge  einer  Quetschung,  Verbrennung  oder  anderweitigen  Reizung 
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der  äusseren  Haut,  namentlich  auch  nach  Anwendung  eines  Vesicans 
oder  im  Verlauf  eines  Erysipels  u.  dgl.  m.  In  anderen  Fällen  wird  das 
gesammte  Fettpolster  der  Mamma,  wie  auf  einen  Schlag,  ohne  irgend 
eine  nachweisbare  Veranlassung  (spontan)  von  Phlegmone  befallen.  Die 
Entzündung  kann  aber  auch  von  der  DrUse  selbst  ihren  Ausgang  neh- 
men, indem  zu  einer  schon  bestehenden  DrUsen-EntzUndung  Phlegmone 
des  umgebenden  Bindegewebes  sich  hinzugesellt.  Fälle  der  letzteren 
Art  werden  ausschliesslich  während  der  Lactation  beobachtet. 

Bios  zu  erwähnen  sind  hier  die  chronisch  verlaufenden  Fälle,  in  denen  eine 
von  der  Brustdruse  ausgebende  Neubildung  in  ihrer  Umgebung  Entzündung  erregt. 

Bei  der  acuten  Phlegmone  mammae  ist  die  Anschwellung  in  der 
Regel  das  erste  und  auffallendste  Symptom.  Die  Brust  erscheint  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nach  der  einen  Seite  hin  aufgetrieben, 
so  dass  die  Warze  in  einer  Vertiefung  liegt  (eingezogen  ist).  Die 
übrigen  Erscheinungen  folgen  dann,  wie  wir  sie  Bd.  IL  pag.  51  u.  f. 
im  Allgemeinen  beschrieben  haben.  Bei  der  Behandlung  hat  man 
zunächst  auf  die  Aetiologie  Rücksicht  zu  nehmen;  dadurch  kann  es 
gelingen,  eine  weitere  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  verhüten,  — 
aber  den  regelmässigen  Ausgang  in  Eiterung  wird  man  bei  der  acu- 
ten Form  doch  niemals  abwenden.  Blutentziehungen  und  Cataplasmen 
dienen  dazu,  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  namentlich  auch  der 
Schmerzen  zu  mindern  und  die  Verbreitung  nach  der  Tiefe  zu  ver- 
hüten. Sobald  Fiuctuation  entdeckt  werden  kann  (was  am  Häufigsten 
nach  Unten  und  Aussen  geschieht),  wird  eine  tiefe  Incision  gemacht, 
aus  weicher  oft  unbegreiflich  grosse  Massen  von  Eiter  entleert  werden. 
Findet  aus  der  ersten  Incision  keine  vollständige  Entleerung  des  Eiters 
ohne  Anwendung  eines  stärkeren  Druckes  Statt,  so  sind  Gegenöffnungen 
in  verschieden  grosser  Anzahl  je  nach  der  Ausbreitung  des  Eiter- 
herdes anzulegen.  In  der  Regel  findet  sich  nur  ein  und  meist  ein 
grösserer  Eiterherd;  jedoch  ist  es  nicht  so  ganz  selten,  deren  auch 
mehrere  vollständig  von  einander  gesonderte  anzutreffen.  Sich  selbst 
überlassen,  durchbrechen  solche  Abscesse  gegen  den  zehnten  Tag  die 
Haut,  indem  sie  die  Gewebe  in  ihrer  Umgegend  nach  Aussen  und 
nach  Innen  hin  zerstören.  Auf  solche  Weise  kann  secundär  die  Drüse 
mit  ergriffen  werden.  Zur  Pyämie  geben  selbst  die  ausgebreitetsten 
Phlegmonen  der  Mamma,  auch  bei  grosser  Vernachlässigung,  nur  sehr 
selten  Veranlassung.  Eitersenkungen  finden  gleichfalls  verbältniss- 
mässig  selten  Statt.  Jedoch  sind  sie  gegen  die  Achselhöhle  hin,  fer- 
ner zur  Regio  hypochondriaca  und  epigastrica  beobachtet  worden. 
Bleibt  eine  am  Rande  der  Brustdrüse  sitzende  Phlegmone  sich  selbst 
überlassen,  so  kann  der  Eiter  auch  in  das  hinter  der  Drüse  liegende 
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Bindegewebe  seinen  Weg  nehmen,  wodurch  die  Krankheit  jedenfalls 
einen  höheren  Grad  von  Gefahr  bekommt. 

Besteht  die  Phlegmone  der  Brust  bei  einer  Wöchnerin,  so  wird, 
wenn  sie  nur  keine  allzu  grosse  Ausdehnung  gewonnen  und  die  Brust- 
drüse nicht  mit  ergriffen  hat,  das  Unterbrechen  der  Lactation  nicht 
erforderlich,  es  sei  denn,  dass  die  Schwäche  oder  die  Reizbarkeit  der 
Kranken  dazu  nötbigen,  was  freilich  oft  der  Fall  ist. 

IV.     Entzündung  de«  Bindegewebes  hinter  der  BrtutdrfUe.     Phlegmone 

profunda  mammae,  Phlegmone  »üb  mamma. 

Entzündungen  des  Bindegewebes,  durch  welches  die 
Brustdrüse  am  Pectoralis  major  befestigt  ist,  können  ihren 
Ursprung  in  dreifach  verschiedener  Weise  nehmen.  Die  Krankheit 
geht  1)  von  der  Brustdrüse  aus,  indem  die  DrUse  entweder  selbst 
entzündet  oder  von  einer  Neubildung  befallen  ist;  oder  2)  die  Entzün- 
dungen kommen  vom  Thorax  her,  woselbst  ihnen  bald  eine  Vomica, 
bald  ein  pleuritisches  Exsudat,  bald  Caries  oder  Nekrose  der  Rippen 
zu  Grunde  liegt;  endlich  aber  kann  3)  in  seltenen  Fällen  Entzündung 
und  Eiterung  an  dieser  Stelle  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  na- 
mentlich bei  sehr  geschwächten  Subjecten  entstehen.  Es  wird  auch 
angegeben,  dass  ein  Schlag  oder  eine  anderweite  Quetschung  die 
Drüse  und  das  oberflächliche  Bindegewebe  unversehrt  lassen,  in  der 
Tiefe  aber  (hinter  der  DrUse)  als  Entzündungs-Ursache  wirken  könne; 
was  jedoch  schwer  zu  begreifen  ist. 

Diese  tiefe  Phlegmone  beginnt  bei  acutem  Verlauf  mit  einer  be- 
deutenden Anschwellung,  durch  welche  in  ganz  charakteristischer  Weise 
die  an  sich  unveränderte  Brustdrüse  nach  Vorn  geschoben  wird;  ver- 
sucht man  es,  sie  in  der  Richtung  nach  Hinten  zu  comprimiren,  so 
scheint  sie  gleichsam  auf  einem  Schwamm  zu  ruhen.     Die  Haut  is£ 
gespannt,   glatt,   beiss,   auch   wohl   etwas   geröthet  und  immer  vor*- 
geschwollenen  Venen  durchzogen.     Die  Schmerzen  sitzen  tief,   sin<£- 
drückend,  bohrend  und  werden  durch  seitlichen  Druck  auf  die  Mammae 
nur  wenig  vermehrt.   Niemals  aber  fehlt  lebhaftes  Fieber.    Der  Verlauft 
ist  sehr  schnell.     In  48  Stunden  kann  die  Brust  schon  das  Dreifache 
ihres  ursprünglichen  Volumens  erlangt  haben.     In  der  Regel  erfolgt 
schon  vor  dem  fünften  Tage  der  Uebergang  in  Eiterung,   seltener  in 
Gangrän,  noch  seltener  in  Verhärtung.     Meist  bildet  sich  ein  grosser 
Abscess  hinter  der  Mamma,   welche  dann  gleichsam  auf  einer 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  zu  sitzen  scheint.     Die  Diagnose  eines 
solchen  tiefen  Abscesses  kann  nur  dann  schwierig  sein,  wenn  er  sich 
langsam,  als  chronischer  (kalter)  Abscess  entwickelt  hat.    In 
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solchen  Fällen  sind  grobe  Irrthümer  begangen  worden ;  man  hat  sogar 
die  Mamma  exstirpirt,  indem  man  ein  Garcinom  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Man  berücksichtige  daher  sorgfältig  alle  anamnestischen  Mo- 
mente, fühle  genau  und  sorgfältig  nach  der  in  der  Tiefe  zu  entdecken- 
den Fluctuation  und  greife  in  zweifelhaften  Fällen  zum  Probetroicart, 
bevor  man  etwas  Entscheidendes  unternimmt  Hat  man  den  Verlauf 
der  Entzündung  beobachten  können  (wie  wohl  in  fast  allen  acuten 
Fällen),  so  wird  ein  Zweifel  nicht  leicht  besteben  können. 

Behandlang.  In  acuten  Fällen  reichliche  Mengen  von  Blutegeln 
rings  um  die  Mamma,  daneben  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  durch 
antiphlogistische  Purganzen.  Die  Compression  dürfte  kaum  jemals 
anzuwenden  sein;  von  Cataplasmen  und  ähnlichen  topischen  Mittein 
wird  sich  wegen  des  tiefen  Sitzes  der  Entzündung  wenig  Hülfe  er- 
warten lassen;  doch  mögen  sie  den  Schmerz  lindern.  Sobald  Eiterung 
eingetreten  ist,  hat  man  die  Eröffnung  möglichst  frühzeitig  an 
dem  abhängigsten  Punkte  oder  an  der  am  Deutlichsten  fluctuirenden 
Stelle  vorzunehmen.  Der  Einstich  muss  parallel  der  Thoraxwand  und 
hinreichend  tief  gemacht  werden.  Die  Entleerung  erfolgt  dann  ge- 
wöhnlich schnell  und  vollständig,  und  die  Heilung  auf  dem  Wege  der 
Granulation  bedarf  keiner  besonderen  Beihülfe.  Durch  frühzeitige  In- 
cision  wird  auch  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  Eiterung 
auf  die  Brustdrüse  am  Sichersten  vorgebeugt.  Ist  diese  bereits  erfolgt, 
so  gesellen  sich  zu  der  gleichmässigen  grossen  Geschwulst  mehrere 
kleinere  höckerige  Unebenheiten,  die  bald  eine  oberflächlichere  Flu- 
ctuation erkennen  lassen.  In  solchen  Fällen  kann  der  grosse  Abscess 
hinter  der  Mamma  übersehen  werden,  indem  man  aus  den  in  der 
Drüse  selbst  bestehenden  Abscessen  alle  Krankheits- Erscheinungen 
erklären  zu  können  glaubt.  Oeffnet  man  aber  auch  einen  dieser 
Drüsenabscesse,  weiterhin  mehrere  und  schliesslich  alle  fluctuirenden 
Stellen  an  der  Oberfläche  der  Mamma,  so  erzielt  man  dadurch  die 
Entleerung  des  hinter  der  Drüse  liegenden  Eiterherdes  dennoch  nicht, 
wenn  er  auch  mit  jenen  kleinen  Abscessen  in  Communication  steht. 
Die  Elasticität  der  Drüse,  die  Schwellung  der  Umgebungen  und  die 
Verschiebung  sind  einem  freien  Abflüsse  hinderlich.  Durch  das  Ein- 
legen von  Charpie,  oder  besser  noch  (nach  dem  Rathe  von  J.  Cloquet) 
durch  das  Einbringen  eines  elastischen  Katheters,  welcher  durch  einen 
der  Drüsenabscesse  bis  in  die  hinter  der  Drüse  befindliche  Eiterhöhle 
eingeschoben  werden  muss  *),  kann  man  alimälig  mit  vieler  Mühe  und 
nach   sehr  langer  Zeit  die  Entleerung  bewirken.     Schneller  gelangt 

')  Das  Vorbild  der  von  Chassaignac  (TraUe*  de  la  snppuration  etc.  Paris  1859) 
bei  allen  tiefen  Abscessen  empfohlenen  „Drainage".    Vgl.  Bd.  I.  pag. 266. 
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man  zum  Ziele,  wenn  man  eine  grosse  Incision  am  Rande  der  Drüse 
bis  in  den  hinter  ihr  liegenden  Abscess  hinzufügt,  oder  endlich  dem 
von  Hey  und  Velpeau  gegebenen,  allerdings  grausam  scheinenden 
Rathe  folgt,  eine  Incision  durch  die  ganze  Dicke  der  Brustdrüse,  wo 
möglich  in  der  Richtung  der  dieselbe  durchsetzenden  Abscesse  zu 
machen.  —  Die  Unterbrechung  der  Lactation  wird  erforderlich,  wenn 
die  Entzündung  oder  gar  die  Eiterung  auf  die  Brustdrüse  selbst  über- 
gegriffen hat,  oder  wenn  das  Allgemeinbefinden  durch  die  tiefe  Ent- 
zündung und  Eiterung  in  hohem  Grade  gestört  wird,  was  wohl  frei- 
lich in  der  Regel  geschehen  dürfte. 


V.     IHIlchfiftel,  Bruftdrttftenfittel,   FUtala  mammae. 

Sobald  durch  Eiterung,  mag  dieselbe  von  der  Brustdrüse  selbst 
ausgehen  oder  nicht,  Milchgänge  geöffnet  oder  Drüsenläppchen  zerstört 
sind,  fliesst  mit  dem  Eiter  zugleich,  sofern  die  Drüse  in  Thätigkeit 
ist,  auch  Milch  aus.  Bleiben  solche  Milch  entleerende  Abscesse  lange 
Zeit  offen,  was  bei  dies'en  aber  keineswegs  häufiger  als  bei  anderen 
Abscessen  der  Brustdrüse  der  Fall  ist,  und  nehmen  sie  (namentlich 
nach  vorausgegangenen  Eitersenkungen)  einen  lang  gestreckten  Verlauf 
an,  so  nennt  man  sie  „Milchfistel,  Brustdrüsenfistei,  Fistula 
mammae".  Erkennt  man  diese  Benennung  als  richtig  an,  so  lässt 
sich  allerdings  behaupten,  dass  Milchfisteln  häufig  seien.  Die  Mehrzahl 
derselben  aber  wird  durch  dieselbe  Behandlung,  welche  jene  Abscesse, 
wenn  auch  keine  Milch  aus  ihnen  ausflösse,  erheischen  würden,  in 
relativ  kurzer  Zeit  geheilt  (Unterstützung  der  Mamma,  sorgfältiges  Ca- 
taplasmiren;  Gegenöffnungen,  wenn  der  Eiter  keinen  gehörigen  Abfluss 
hat;  leichter  Compressiv- Verband). 

Wenn  aber  auch  nach  dem  Erlöschen  des  Eiterungsprocesses  die 
Auskleidung  eines  Milchganges  mit  der  äusseren  Haut  an  der  Stelle 
der  ehemaligen  Abscessöffnung  verwächst,  oder  ein  enger,  mit  Schleim- 
haut-ähnlichem  Gewebe  überzogener  Gang  permanent  bleibt,  so  han- 
delt es  sich  um  eine  Milchfistel  im  engeren  Sinne.  Eine  solche 
kann  möglicher  Weise  auch  nach  einer  Verletzung  einer  mit  Milch 
gefüllten  Drüse  oder  durch  Platzen  eines  strotzenden  Milcbcanales  ent- 
stehen, was  jedoch  sehr  selten  sein  dürfte.  Die  Heilung  solcher 
Milchfisteln  ist  allerdings  schwieriger  als  diejenige  der  oben  beschrie- 
benen fistulösen  Abscesse,  aber  doch  wieder  leichter  als  die  Heilung 
irgend  einer  anderen  Drüsenfistel.  Dies  erklärt  sich  einfach  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Mamma  nicht  fortdauernd,  sondern  nur  während 
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einer  gewissen  Zeit  secernirt.  Hört  ihre  Secretion  auf,  oder  unter- 
bricht man  sie  absichtlich,  so  heilt  auch  die  Milchfistel  von  selbst, 
oder  unter  einer  leichten  Corapression  und  Betupfen  mit  Höllenstein. 
Durch  diese  Mittel  gelingt  zuweilen  selbst  ohne  Unterbrechung  des 
SSugens  die  Heilung  solcher  Fisteln.  In  hartnäckigen  Fällen,  nament- 
lich wenn  ein  langer  enger  Fistelgang  besteht,  muss  man  diesen 
spalten,  oder  in  seiner  ganzen  Länge  kauterisiren. 


Viertes .  Capltel. 

Neuralgie  der  Brustdrüse.     Mastodynia  neuralgica. 

Neuralgien  der  Brustdrüse  kommen  ohne  irgend  welche  Verände- 
rung ihres  Volumens  oder  ihres  Gewebes  vor.  Es  giebt  aber  auch 
Geschwülste  der  Mamma,  und  zwar  sowohl  zerstreute  Neurome  an 
ihrer  Oberfläche,  als  auch  gleichmässige  Schwellungen,  welche  mit  so 
heftigen  und  weit  verbreiteten  Schmerzen  auftreten,  dass  man  ihnen 
den  neuralgischen  Charakter  zuschreiben  muss. 

A.  Cooper  (lllustrations  of  tbe  diseases  of  the  breast.  London,  1829)  hat  letz- 
tere, als  „irritable  tumour  of  the  breast",  beschrieben,  nachdem  er  sie  in  vielen 
Fallen  bei  Individuen  vom  16ten  bis  über  das  30ste  Jahr  hinaus  beobachtet  hatte. 

Die  Schwellung  der  Ürüse  ist  in  solchen  Fällen  oft  kaum  merk- 
lich; aber  schon  die  blosse  Berührung  der  leidenden  Mamma  ruft 
Schmerzanfälle  hervor,  welche  stundenlang  dauern  und  sich  bis  in 
die  Achselhöhle,  zur  Schulter,  zur  inneren  Seite  des  Armes,  zu  den 
Fingern,  ja  selbst  bis  auf  die  ganze  Körperseite  ausdehnen,  so  dass 
die  Kranken  ausser  Stande  sind,  auf  dieser  Seite  liegend  zu  schlafen, 
und  in  manchen  Fällen,  während  sie  ruhig  im  Bett  liegen,  schon 
durch  das  blosse  Gewicht  der  Brustdrüse  unerträgliche  Schmerzen 
leiden.  Zuweilen  haben  sie  das  Gefühl,  als  würde  die  Brust  in  schnel- 
lem Wechsel  plötzlich  kalt  und  heiss  Übergossen;  dann  wieder  fahren, 
elektrischen  Schlägen  ähnlich,  stechende  Schmerzen  durch  die  Mamma 
und  die  benachbarten  Organe,  so  dass  Cooper  mit  Recht  dieses 
Leiden  mit  dem  Tic  douloureux  (Neuralgie  des  Trigeminus)  vergleicht. 
Heftige  Anfälle  werden  nicht  selten  von  Erbrechen  begleitet  oder  enden 
damit.  Bei  dem  Herannahen  der  Menstruation  pflegen  die  Anfälle  an 
Zahl  und  Intensität  sich  zu  steigern,  während  derselben  aber  zuweilen 
sich  zu  beruhigen.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden 
auf  einen  kleinen  Theil  der  einen  Mamma;  in  anderen  werden  beide 
Brustdrüsen  ergriffen.  Trotz  einer  ganz  unbestimmten,  oft  Jahre  lan- 
gen Dauer,  hat  dies  Leiden  doch  keine  nachweisbaren  Veränderungen 
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im  Gewebe  der  Brustdrüse  zur  Folge.  Dagegen  sah  man  dasselbe 
oft  combinirt  mit  Störungen  und  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation, 
in  einzelnen  Fällen  auch  (Vi dal)  mit  syphilitischen  Leiden.  Es  leuch- 
tet ein,  dass  es  in  jeder  Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist, 
diese  Neuralgien  der  Mamma  von  den  schmerzhaften  Krebs-Geschwül- 
sten, welche  so  häufig  in  derselben  ihren  Sitz  aufschlagen,  in  der 
Theorie  sowohl,  als  in  der  Praxis  zu  unterscheiden,  was  bei  Beach- 
tung der  für  das  Carcinom  im  Allgemeinen  (Bd.  I.)  angegebenen  Cha- 
raktere nicht  allzu  schwer  sein  dürfte. 

Leider  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  selten  Missgriffe  begangen  worden. 
Man  hat  sich  durch  die  heftigen  Schmerzen  "bestimmen  lassen,  eine  durch  kaum  deut- 
liche Härte  oder  höckerige  Beschaffenheit  eines  Theils  ihres  Gewebes  ausgezeichnete 
Brustdruse  für  krebskrank  zu  erklären  und  auf  Grund  dieser  Diagnose  zu  exstirpiren. 

Häufig  verliert  sich  die  Neuralgie  der  Mamma  von  selbst,  nament- 
lich wenn  die  Menstruation  regelmässig  auftritt.  Auf  die  Herstellung 
dieser  letzteren  ist  daher  auch  von  therapeutischer  Seite  das  meiste 
Gewicht  gelegt  worden.  Daher:  ableitende  Fussbäder,  Blutegel  und 
Schröpf  köpfe  an  den  Oberschenkel,  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis 
uteri,  warme  Uterusdouche  und  die  Anwendung  innerlicher  Einmena- 
goga,  namentlich  des  Eisens.  Auch  in  der  Umgegend  der  leidenden 
Mamma  hat  man  mit  Erfolg  Blutegel  gesetzt.  Jedoch  wird  vor  ihrer 
häufigen  Anwendung  gewarnt,  weil  sie  die  Schwäche  und  Reizbarkeit 
der  Patientin  steigern.  Ausserdem  aber  kommen  narcotische  Pflaster 
und  Umschläge  (Chloroform)  und  die  innerliche  und  hypodermatische 
Anwendung  schmerzstillender  Mittel  in  Betracht  (vgl.  die  Therapie  der 
Neuralgien  im  Allgemeinen).  Velpeau  legt  grosses  Gewicht  auf  die 
gehörige  Unterstützung  der  Mamma  durch  ein  gutes  Corset,  durch 
welches  allein  er  manchen  Fall  von  Mastodynie  geheilt  hat.  Fände 
man  an  der  Oberfläche  der  Mamma  kleine  Neurome,  so  wäre  deren 
Exstirpation  vorzunehmen.  In  dem  mit  allgemeiner  Syphilis  compli- 
cirten  Falle  von  Neuralgia  mammae  wurde  die  Heilung  beider  Uebel 
von  Vidal  durch  Anwendung  des  Kalium  jodatum  bewirkt,  welches 
sich  freilich  auch  bei  manchen  anderen  Neuralgien  zuweilen  nützlich 
erwiesen  hat. 


Fünftes  Capltel. 

Geschwülste  der  Brustdrüse. 

Die  Mehrzahl  der  Neubildungen  kommt  so  häufig  in  der  Brust- 
drüse vor,  dass  bei  einer  Beschreibung  derselben  fast  Alles  wiederholt 
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werden  könnte,  was  im  Allgemeinen  darüber  zu  sagen  war  (Bd.  I.).  Der 
Grund  für  die  Häufigkeit  solcher  Gebilde  in  der  Mamma  ist  wahr- 
scheinlich in  ihrer  unregelmässigen,  oft  unterbrochenen  oder  gar  nicht 
zur  Entwickelung  kommenden  Function  zu  suchen,  vielleicht  auch  in 
ihrer  exponirten  Lage. 

I.     Hypertrophie  4er  Brustdrüse. 

Die  Hypertrophie  kann  eine  oder  beide  Brustdrüsen  befallen  und 
sich  bald  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere  histologische  Element 
der  Drüse  vorwiegend  beziehen. 

1)  Die  Hypertrophie  des  DrUsengewebes  entwickelt  sich, 
nach  A.  Cooper,  vorzugsweise  zwischen  dem  30sten  und  35sten 
Jahre  bei  alternden  Jungfrauen  ohne  Schmerz  und  ohne  irgend  eine 
anderweitige  functionelle  Störung.  Zuweilen  macht  sie  so  schnelle 
Fortschritte,  dass  die  Brüste  bis  auf  den  Bauch  oder  gar  bis  auf  die 
Knie  hinabhängen.  Bei  dieser  übermässigen  Entwickelung  büsst  die 
Mamma  ihre  halbkugelige  Gestalt  ein  und  wird  mehr  birnförmig,  in- 
dem sie  durch  ihr  Gewicht  die  Haut  an  ihrer  Basis  stielartig  auszieht; 
nur  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Personen  vermag  die  Haut  diesem 
Zuge  Widerstand  zu  leisten,  so  dass  die  rundliche  Gestalt  der  Brust 
erhalten  bleibt.  Mit  dem  übermässigen  Wachsthume  zugleich  treten 
meist  Menstrualstörungen  auf,  welche  sich  zuweilen  bis  zur  vollstän- 
digen Suppressio  mensium  steigern.  Gleichzeitig  wird  die  Stimme 
rauh,  namentlich  zur  Zeit,  wo  das  Wachsthum  der  Brüste  mächtige 
Fortschritte  macht.  Höchst  selten  beschränkt  sich  diese  Hypertrophie 
auf  die  eine  Brustdrüse,  noch  seltener  folgt  auf  sie  eine  anderweitige 
Degeneration.  Zuweilen  ist  das  übrige  Wohlbefinden  bei  dieser  Drü- 
sen Wucherung  gar  nicht  gestört,  in  anderen  Fällen  aber,  namentlich 
wenn  die  Hypertrophie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  leidet 
die  Ernährung  des  ganzen  Körpers.  Die  Behandlung  hat,  ausser  durch 
Exstirpation,  bis  jetzt  wenig  ausgerichtet. 

Angewandt  sind:  Calomel  oder  Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi,  häufige  Abfuhrmittel, 
Emmenagoga,  zertheilcnde  und  adstringirende  Umschläge  und  Einreibungen.  Mehr  wäre 
vielleicht  vom  Jod  und  einer  fortgesetzten  Compressioo  zu  erwarten.  Velpeau  em- 
pfiehlt dringend  —  die  Verheirathung  der  Patientin.  . 

Partielle  Hypertrophie  des  DrUsengewebes  (im  Bereich 
einzelner  Lappen  und  Läppchen)  kommt  sehr  selten  ohne  cystoide 
Erweiterung  der  Miichgänge  vor  und  wird  deshalb  beim  Cystosar- 
coma  mammae  Erwähnung  finden. 

2)  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma,  in  einem 
störenden  oder  gar  bedenklichen  Grade,  ist  selten.    Erstreckt  sie  sich 
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auf  den  gesammten  Panniculus  adiposus  über  der  Mamma,  so  ist 
chirurgische  Hülfe  kaum  möglich,  und  eingreifende  innere  Mittel  zu 
reichen,  dürfte  mindestens  unvorsichtig  sein.  Ist  die  Fettanhäufung 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  so  verhalten  sich  Diagnose  und  The- 
rapie ganz  wie  bei  dem  Lipom  anderer  Körpertheile. 

Auch  hinter  der  Mamma  kommen  Lipome  vor.  Diese  drängen 
die  Brustdrüse,  analog  den  in  derselben  Gegend  beobachteten  Abscessen 
(vgl.  pag.  584),  vor  sich  her  und  heben  sie  gleichsam  vom  Thorax 
ab.  Die  Exstirpation  derselben  gelingt,  nach  Dieffenbach,  indem 
man  die  Brustdrüse  mit  einem  am  unteren  Rande  geführten  halbkreis- 
förmigen Schnitte  ablöst  und,  nachdem  das  Lipom  ausgeschält  ist, 
wieder  anheilen  lässt. 

3)  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Brustdrüse, 
sog.  chronische  Geschwülste  der  Mamma.  Diese  relativ  häufig 
vorkommende  Form  der  Hypertrophie  ist  ganz  besonders  zu  beachten, 
da  sie  zur  Entstehung  von  Geschwülsten  Veranlassung  geben  kann, 
welche  in  vielen  Beziehungen  dem  Scirrhus  ähnlich  sind,  und  häufig 
Verwechselungen  bedingt  bat.  Nach  einer  Entzündung  der  Mamma, 
namentlich  wenn  sie  abscedirt  hat,  bleibt  nicht  selten  eine  verhärtete 
und  etwas  verdickte  Stelle  zurück,  welche  aus  Narbengewebe  besteht. 
Zuweilen  entwickeln  sich  solche  harte  Stellen  aber  auch  auf  Grund 
einer  schleichenden  Entzündung,  die  so  geringfügige  Empfindungen 
veranlasst,  dass  die  Patientin  sie  gar  nicht  beachtet.  Hat  sich  nun 
eine  Härte  mit  einiger  Anschwellung  nicht  in  grösserer  Ausdehnung, 
sondern  auf  einen  kleinen  Punkt  beschränkt,  vielleicht  sogar  mit  Atro- 
phie des  eigentlichen  Drüsengewebes  !)>  in  Folge  eines  solchen  Pro- 
cesses  an  der  Mamma  ausgebildet;  so  ist  die  Verwechselung  mit  einem 
Scirrhus  sehr  leicht  möglich,  ja  die  Unterscheidung  in  manchen  Fällen 
vielleicht  sogar  zeitweise  unmöglich.  Man  hebt  als  Unterscheidungs- 
merkmal vorzüglich  hervor,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
partiellen  Hypertrophie  das  Allgemeinbefinden  durchaus  nicht  gestört 
sei.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  aber  häufig  nicht  blos  bei  be- 
ginnendem, sondern  auch  bei  bereits  weit  fortgeschrittenem  Krebs. 

Diese  Form  der  Brustdrüsen -Hypertrophie  kommt  vorzugsweise 
bei  jungen  Frauen  vor.  Die  Haut  über  ihr  ist  beweglich  und  wenn 
sie  durch  den  Tumor  nicht  sehr  gespannt  wird,  so  lässt  sie  sich 
auch  von  der»  Brustdrüse  ein  wenig  abheben.  Ihre  Consistenz  ist 
etwas  weniger  fest  als  diejenige  des  Scirrhus,  sie  ist  endlich,  wenn 
sie  nicht,  in  Form  eines  Knotens,  auf  einen  Lappen  beschränkt  bleibt, 

')  Cirrhosis  mammae,  nach  Weroher  (Zeitscfar.  f.  ration.  Medicin,  1855,  p.26). 
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deutlich  gelappt,  und  diese  Lappung  besteht  auch  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung weiter  fort.  Gewöhnlich  bleibt  eine  solche  Hypertrophie 
lange  Zeit  in  unveränderter  Grösse  bestehen,  zuweilen  verschwindet 
sie  sogar  von  selbst  wieder,  in  der  Regel  ist  sie  ganz  schmerzlos, 
nur  höchst  ausnahmsweise  hat  man  stechende  oder  ziehende  Schmer- 
zen darin  beobachtet.  Hat  die  Anschwellung  sich  in  Folge  eines 
Abscesses  oder  doch  einer  deutlich  ausgesprochenen  Entzündung  ent- 
wickelt, so  ist  die  Diagnose  leicht  und  unzweifelhaft. 

Solche  harte,  glatte  Geschwülste,  die  bald  als  einzelne  Knoten 
hervorspringen,  bald  wie  eine  Kapsel  die  Drüse  umschliessen,  haben 
manchen  gegen  „Krebs"  empfohlenen  Mitteln  zu  grossem  Ruf  verholfen. 
Sie  sind  in  der  That  heilbar  und  recidiviren  niemals,  mag  man  sie 
durch  eine  Operation  oder  durch  pharmaceutische  Mittel  beseitigt 
haben.  Alles  was  über  die  Heilung  des  Krebses  durch  Blutegel,  zer- 
theilende  Salben,  Compression  u.  dgi.  m.  berichtet  wird,  ist  auf  diese 
gutartigen  Geschwülste  zu  beziehen.  Dieselben  lassen  sich  in  der 
That  durch  die  genannten  Mittel,  wenngleich  oft  erst  nach  längerer 
Anwendung  beseitigen.  Eine  gehörige  Regelung  der  Diät  und  der 
Menstrual- Functionen  ist  dabei  von  grosser  Bedeutung.  Operationen 
werden  für  die  hartnäckigen  Fälle  zu  reserviren  sein,  da  von  einer 
Verzögerung  der  Heilung  ein  besonderer  Schaden  nicht  zu  erwarten 
ist  Nur  wenn  die  Patientin  in  Betreff  der  Geschwulst  grosse  Besorg- 
nisse hegt,  durch  die  Versicherungen  des  Arztes  nicht  beruhigt  wird, 
und  die  Geschwulst  eine  circumscripte  ist,  dürfte  es  zweckmässig 
sein,  die  Exstirpation,  welche  niemals  besondere  Schwierigkeiten  dar- 
bietet, sofort  vorzunehmen. 

11.     Adenom»  and  Cyttosarcama  mammae. 

An  die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  schliesst  sich  sehr  nahe  die- 
jenige Entartung  an,  welche  auf  Neubildung  von  Drüsenbläschen  be- 
ruht, die,  ohne  mit  den  Drüsencanälen  (Milchgängen)  in  Verbindung 
zu  treten,  fort  und  fort  wuchern  und  eine  selbstständige  Geschwulst 
darstellen.  Ohne  anatomische  Untersuchung  dürfte  eine  scharfe  Unter- 
scheidung dieser  sogenannten  Adenoide  (Adenoma  mammae)  von 
der  oben  angeführten  Drüsenhypertrophie  nicht  möglich  sein.  Die 
Therapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen;  von  dieser  aber  ist 
bei  der  unzweifelhaft  gutartigen  Natur  dieser  Geschwülste,  mit  Sicher- 
heit ein  radicaler  Erfolg  zu  erwarten. 

In  dem  neugebildeten  Drüsengewebe,  wie  in  dem  hypertrophischen 
können  sich  Hohlräume  entwickeln,  welche  in  dem  ersteren  niemals 
mit  den  Milchcanälen  communiciren  und  somit  immer  Cysten  dar- 
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stellen,  aber  auch  in  der  hypertrophischen  Drüse  durch  Abschnttrang 
und  entzündliche  Obliteration  der  erweiterten  Milchcanäle,  namentlich 
der   Sinus  lactei,   denselben   Charakter  annehmen  können.     In   der 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  solche  cystoide  Bildungen  ausgezeichnet  durch 
die  Entwicklung  polypenähnlicher  Wucherungen  in  ihrem 
Innern  (Cystosarcoma  phyllodes,  nach  J.  Müller).     Gewöhnlich  er- 
streckt sich  diese  Entartung  nur  auf  einzelne  Theile  der  Mamma,  sel- 
tener auf  die  ganze  Drüse,  zuweilen  aber  auch  auf  beide  Brüste.    Der 
verschiedene  Grad   der  Entwickelung  dieser  Entartung  und  die  Ver- 
schiedenheit des  theoretischen  Standpunktes  der  Untersucher  haben 
diesen  Geschwülsten  verschiedene  Namen  verschafft.     Nach  den,   im 
Wesentlichen  mit  den  früheren  Untersuchungen  Reinhard 's1)  über- 
einstimmenden Arbeiten  von  Meckel  f)  gehören  hierher  die  Geschwülste, 
welche  J.  Müller  als  Cystosarcoma,  Chelius  als  Carcinoma  by- 
datides,  Birkett  als  varicöse  Erweiterung  der  Milchgänge  beschrieben 
haben,  nebst  einer  Anzahl  derjenigen,  welche  A.  Cooper  als  chroni- 
sche Geschwulst,  Lebert  als  Hypertrophie  der  Brust  bezeichnen.    In 
allen  diesen  Fällen  handelt  es   sich,   neben  einer  Hypertrophie  des 
interlobulären  Bindegewebes,  um  wahre  Wucherung  der  inneren  Ober- 
fläche der  Milchcanäle,  und  es  hängt  von  dem  Grade  dieser  letzteren 
im  Verhältniss  zu  der  im  Milchgange  angehäuften  Flüssigkeit  ab,   ob 
die  Geschwulst  als  Hypertrophie,   Adenom  (auch  wohl  Sarcom) 
oder  als  Cystosarcom   bezeichnet  werden   soll.     Dass  aber  diese 
Zustände  innig   mit  einander  zusammenhängen  und  mannigfaltig  in 
einander  übergehen,   konnte  Meckel  an   solchen  Brustdrüsen  nach- 
weisen, welche  verschiedene  Entwickelungsstufen  desselben  Processes 
darboten.     Der  Beginn  der  Entartung  scheint  in  den  Wandungen  der 
Milchcanäle  selbst  Statt  zu  finden,  so  dass  diese  verdickt  werden,  dem- 
nächst nach  Innen  und,  wenn  durch  Punction  eine  künstliche  Oeffnung 
angelegt  wird,  auch  nach  Aussen  papillöse  Wucherungen  ausschicken. 
Nach  der  Ansicht  von  Meckel,  wären  alle  Fälle  sogenannter  Hypertrophie 
der  Milchdrüse  aus  diesem  Process  abzuleiten.  —  Für  die  Diagnose, 
welche  auch  hier  namentlich  die  Unterscheidung  von  Krebs  im  Auge 
haben  muss,  sind  die  bereits  oben  angegebenen  Charaktere  von  Wich- 
tigkeit,  namentlich  die  gelappte  Gestalt  der  Geschwulst,  die  Tendenz 
zum  Wacbstbum   gegen  die  Oberfläche  hin,   das  Abheben   von  der 
übrigen  Brustdrüse  und  die  glatte,  scharfe  Begrenzung  gegen  die  um- 
gebenden Theile.     Natürlich   bleiben   solche  Geschwülste   auch   stets 
beweglich  auf  dem  Brustmuskel  und  führen  niemals  zu  Schwellung 

')  Deutsche  Klinik,  1850,  pag.  121. 

*)  Illnstr.  media  Zeitung,  1852,  pag.  111  u.  L 
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der  Acbseldrüsen  ')•  Letztere  sowie  die  Schmerzen  können  aber,  wie 
schon  erwähnt,  auch  beim  Krebs,  namentlich  im  Beginn  des  Uebels 
fehlen.  Das  Wachsthum  des  Cystosarcoms  wird  gewöhnlich  von  Men- 
strualstörungen  begleitet  und  hält  nicht  selten  einen  vierwöchentfichen 
Typus  inne.  Dabei'  treten  dann  zuweilen  Entzündungs-Erscheinungen 
(auch  Erysipelas)  mit  lancinirenden  Schmerzen  in  der  sonst  schmerz- 
losen Geschwulst  auf. —  Eine  erfolgreiche  Behandlung  wird  immer 
nur  in  der  Exstirpation  der  erkrankten  Theile,  bei  grosser  Ausdehnung 
aber  der  ganzen  Mamma  bestehen  können.  Da  solche  Geschwülste 
voraussichtlich,  wenn  auch  in  längeren  Intervallen,  immer  weiter 
wachsen,  so  ist  die  frühzeitige  Entfernung,  bei  welcher  dann  eine 
relativ  geringere  Verwundung  erforderlich  wird,  zu  empfehlen. 

III.     Cysten  der  Brtutdrttae. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ausser  den  dem  Cystosarcom 
zugehörigen  Cysten  auch  noch  andere  in  der  Brustdrüse  vorkommen 
können,  so  namentlich  seröse  Cysten,  Colloidcysten,  milch- 
(oder  butter-)  haltige  Cysten,  Echinococcusblasen,  alte  chro- 
nische Abscesse  mit  eingedicktem  Inhalt,  welche  auch  als  scrophu- 
löse  oder  als  Tuberkeln  der  Mamma  beschrieben  sind. 

Daher  kommt  es  auch,  dass  man  die  tuberculösen  Geschwülste  der  Mamma  als 
gutartig  bezeichnet  hat.  Wahre  Tuberkeln  sind  in  der  Mamma  noch  nicht  gefunden. 
Die  von  Vi  dal  angeführte  Beobachtung  Gerdy's  ist  durchaus  nicht  beweisend. 

Die  Entstehung  der  Cysten  der  Brustdrüse*)  kann  beruhen: 

1.  auf  der  Ausweitung  eines  normalen  oder  eines  neugebildeten  Acinus, 

2.  auf  Ausdehnung  eines  Milchcanales  oder  eines  Sinus  iacteus  (wie 
in  dem  gewöhnlichen  Cystosarcom).  Der  letztere  Fall  ist  bei  Weitem 
der  häufigere.  Manchmal  kommt  es  nur  zu  vereinzelten,  in  anderen 
Fällen  aber  zu  sehr  zahlreichen  Erweiterungen,  die  dann  die  ganze 
Drüse  durchsetzen.  Der  Inhalt  solcher  Cysten  ist  Anfangs  Milch ;  aber 
mit  zunehmender  Ausweitung  und  gleichzeitig  eintretender  Stauung  in 
den  secernirenden  Bläschen,  schwindet  der  specifische  Charakter  des 
Secrets  und  es  findet  sich  an  dessen  Stelle  eine  bald  seröse,  bald 
colloide  Flüssigkeit,  oft  gemischt  mit  den  mehr  oder  weniger  veränder- 
ten Ueberresten  von  Blutergüssen  in  das  Innere  der  Cysten  (Haemato- 
cystides  mammae).  Zuweilen  werden  an  einzelnen  Stellen  die  Milch- 
gänge während  der  Lactation  zu  grossen  Säcken  ausgedehnt,   welche 

')  Bei  einem  exquisiten  Cystosarcoraa  mammae  fand  ich  jedoch  einmal  eine  ge- 
schwollene Achseldruse  von  erheblicher  Grösse. 

a)  Vgl.  Velpeau,  I.e.,  pag.  334  u.  f.,  Forster,  I.e.,  pag.  478  u.  f.,  Virchow, 
Geschwülste,  I.  pag.  283  u.  f. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.    III.  %$ 
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dann  mit  Milch  gefüllt  sind,  und  denen  man  den  keineswegs  passen- 
den Namen  Galactocele  gegeben  hat  (vgl.  Bd.  IV.).  Meist  verändert 
sich  auch  in  solchen  Cysten  der  Inhalt,  zumal  unter  Hinzutreten  von 
Blutergüssen,  zu  einer  käsigen,  oft  buntgefärbten  Masse. 

In  Betreff  der  Diagnose  und 'der  Therapie  gilt  Alles,  was 
über  Cysten  im  Allgemeinen,  Bd.  I.  pag.  435  u.  f.  gesagt  wurde. 

IV.     Fibröse,   Knorpel-   and   Kn«chen -Geteh wttlste. 

Die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  in  der  Brustdrüse,  welche 
wir  bereits  pag.  590  erwähnt  haben,  kann  in  Form  harter  Knoten 
auftreten,  welche  die  Drüse  selbst  verdrängen,  und  wird  dann  als 
Fibroid  bezeichnet.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesem  und  der 
gedachten  Hypertrophie  ist  nicht  zu  ziehen.  Solche  Geschwülste  sind 
gutartig.  In  vereinzelten  Fällen  jedoch  sah  man  in  der  Brustdrüse 
Geschwülste,  welche  ihrer  Struclur  und  chemischen  Zusammensetzung 
nach  Fibroide  waren,  den  Verlauf  eines  Krebses  nehmen,  nament- 
lich ulceriren  und  nach  der  Exstirpation  sowohl  an  Ort  und  Stelle, 
als  auch  in  der  Lunge  (mit  der  Structur  der  Fibroide)  recidiviren  !). 

Das  Enchondrom  ist  in  der  Mamma  höchst  seilen  beobachtet 
worden.  In  einzelnen  Fällen  hatte  es  sich,  von  den  Rippen  ausge- 
hend, in  die  Mamma  fortgesetzt.  Seine  Diagnose  würde,  nach  den 
im  allgemeinen  Tbeil  gemachten  Angaben,  festzustellen  sein. 

A.  Cooper  eistirpirte  eine  solche  Knorpelgeschwulst  11  Jahre  nach  ihrem  Er- 
scheinen und  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  dass  sie  grösstenteils  aus 
Knorpel  bestand,  wie  er  sich  in  noch  nicht  verknöcherten  Knochen  vorfindet,  während 
an  einzelnen  Stellen  Verknöcherung  eingetreten  war.  Diese  Geschwulst  war  aber  der 
Sitz  heftiger  Schmerzen,  welche  während  der  Menstruation  jedesmal  beträchtlich  ge- 
steigert wurden;  auch  empfand  die  Kranke  in  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut 
eine  sehr  unangenehme  Hitze,  so  dass  sie  fortdauernd  kalte  Compressen  darauf  legte. 
Diese  Symptome  gehören  sonst  nicht  zu  denen  des  Enchondroms  und  könnten  den 
Fall  wohl  zweifelhaft  machen. 

Knöcherne  Geschwülste  der  Mamma  können  durch  Verknö- 
cherung von  Enchondromen  entstehen;  vielleicht  haben  auch  ver- 
knöcherte Krebs-Gerüste  oder  gar  verkalkte  Abscess-  und  Cysten-Wan- 
dungen  zu  der  Benennung  „Knochengeschwulstu  Veranlassung  gegeben. 

V.     Krebs   and   Sarcom. 

Unter  allen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  ist  der  Krebs  am  Häu- 
figsten und  in  keinem  Organ  ist  andererseits  das  primäre  Carcinora 
häufiger,  als  gerade  in  der  Brustdrüse2).     Die  beiden  Formen,  unter 

'  ')  Vgl.  Paget,  Surgical  Patbology  II.  pag.  151. 
*)  Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  das  Verhültniss  der  gutartigen  zu  den  bös- 
artigen Geschwülsten  der  Mamma  auf  5  Procent  anschlagen. 
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denen  diese  Neubildung  gewöhnlich  in  der  Brustdrüse  auftritt,  sind 
derScirrhus  und  der  Markschwamm,  welche  hier  gerade  alle  die 
charakteristischen  Eigenschaften,  wie  sie  Bd.  I.  pag.  438 — 475  geschil- 
dert worden  sind,  am  Deutlichsten  zeigen,  dennoch  aber  auch  hier 
nicht  immer  scharf  von  einander  getrennt,  sondern  häufig  mit  einan- 
der combinirt  oder  in  einander  tibergehend  auftreten.  Colloid-und 
Epithelial-  und  Amelanotischer  Krebs  der  Mamma  sind  sehr 
selten.  Auch  das  ächte  Sarcom  der  Brustdrüse  (nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  oben  erläuterten  Cystosarcoma)  ist  selten,  jedoch  häufiger 
als  man  bisher  annahm,  da  die  früher  als  „Bündelkrebs"  gedeuteten 
Fälle  offenbar  hierher  gehören.     Vgl.  Bd.  1.  pag.  542. 

Die  Diagnose  des  Brustkrebses  stützt  sich  zwar  wesentlich  auf 
die  über  die  Diagnose  des  Krebses  im  Allgemeinen  gemachten  Anga- 
ben. Jedoch  sollen  einige  der  wesentlichsten  Punkte  hier  eine  beson- 
dere Erläuterung  finden,  namentlich  t)  die  charakteristischen  Schmer- 
zen, 2)  die  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  3)  die  grosse  Häufigkeit, 
4)  die  Erblichkeit,  5)  die  Recidive. 

1)  Die  charakteristischen,  sogen,  lancinirenden  Schmer- 
zen fehlen  beim  Brustkrebs  nicht  ganz  selten,  namentlich  wenn  er 
von  Anfang  an  in  der  Form  des  Fungus  auftritt.  Andererseits  kom- 
men, obgleich  selten,  gutartige  Geschwülste  vor,  in  denen  heftige 
Schmerzen  empfunden  werden  ')• 

2)  Die  Anschwellung  der  Achseldrüsen  ist  eins  der  con- 
stantesten  Symptome  des  Brustkrebses.  Selten  finden  sich,  zumal  bei 
etwas  vorgerücktem  Carcinom,  gar  keine  Drüsenanschwellungen.  Zu- 
weilen findet  man  die  Achselhöhle  frei,  dagegen  die  Lymphdrüsen  der 
Supraclavicular- Gegend  angeschwollen.  Häufig  genug  schwellen  die 
Achseldrüsen  freilich  an,  ohne  dass  ein  Carcinom  der  Mamma,  ja  so- 
gar, ohne  dass  überhaupt  eine  Geschwulst  der  Mamma  besteht.  In 
solchen  Fällen  werden  aber  diagnostische  Zweifel  niemals  aufsteigen 
können,  weil  die  Erklärung  für  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in 
den  anderweitig  bestehenden  Krankheitszusländen  der  Mamma  selbst 
(Mastitis)  oder  des  Thorax  und  der  oberen  Extremität  leicht  gefunden 
wird.  Lässt  sich  eine  solche  nicht  finden,  und  besteht  in  der  Mamma 
eine  Geschwulst  zweifelhafter  Natur,  so  weisen  die  angeschwollenen 
Achseldrüsen  entschieden  darauf  hin,  dass  diese  krebsig  sei. 

3)  Die  überwiegende  Häufigkeit  des  Krebses  in  der  Brustdrüse 
erweckt  bei  jeder  zweifelhaften  Geschwulst  in  diesem  Organe  das  Vor- 
urtheil,  es  sei  Krebs.    Lässt  sich  nicht  beweisen,  dass  die  Geschwulst 

')  Vgl.  pag.  587  u.  tlgd. 
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kein  Krebs  sei,   so  ist  man  auf  Grund  dieser  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung berechtigt  sie  für  krebsig  zu  erklären. 

4)  Erblichkeit.  Sind  in  der  Familie  der  Leidenden,  nament- 
lich bei  den  Eltern  oder  Grosseltern  (genau  erweislich)  Fälle  von 
Krebs  vorgekommen,  so  wird  dadurch  die  krebsige  Natur  einer  zweifel- 
haften Geschwulst  der  Brustdrüse  höchst  wahrscheinlich.  Jedoch  fehlt 
es  bisher  an  einem  Nachweis,  dass  ein  solches  erbliches  Verhalten 
auch  zwischen  dem  Epithelialkrebs  (z.  B.  der  Lippe)  oder  dem  Colloid- 
Krebs  (z.  B.  des  Mastdarms)  einerseits,  und  dem  gewöhnlichen  Scirrhus 
oder  Fungus  der  Mamma  andrerseits  statthabe;  auch  sieht  man  die 
meisten  Brustkrebse  bei  Frauen  nichtkrebsiger  Abkunft 

5)  Das  Recidiv  der  Geschwulst  nach  operativer  Entfernung  der- 
selben, sei  es  an  Ort  und  Stelle  oder  in  einem  anderen  Organe  (den 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  im  Uterus  u.  s.  f.),  klärt  die  krebsige 
Natur  einer  zweifelhaften  Geschwulst  auf. 

Tritt  das  Recidiv  an  der  ursprünglichen  Stelle  des  Uebels  hervor,  so  sucht  man 
es  häufig  aus  der  nicht  hinreichend  sorgfältig  vorgenommenen  Exstirpation  zu  erklären. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  der  Umgegend  grosser  Carcinome  häufig  genug 
mikroskopische  Krebsknötchen  (im  benachbarten  Bindegewebe)  bereits  bestehen,  deren 
Diagnose  nur  an  ausgeschnittenen  Stücken  mit  Hülfe  des  Mikroskope«  möglich  ist 
Soweit  kann  das  Gerede,  ein  Krebs  sei  recidivirt,  weil  er  nicht  gründlich  genug 
exstirpirt  worden  sei,  wirklich  einen  Grund,  wenngleich  einen  mikroskopischen  haben. 
Aber  die  Fälle,  wo  ein,  wenn  auch  noch  so  unerfahrener,  Operateur  geradezu  ein  Stück 
der  Geschwulst  bei  einer  Exstirpation  der  Brustdrüse  zurücklassen  sollte,  sind  gewiss 
unerhört  selten.  Man  wird  daher  mit  Recht  gerade  nach  der  Exstirpation  der  ver- 
bältnissmässig  so  leicht  auszuschälenden  Brustdrüse  auch  das  locale  Recidiv  als  einen 
Beweis  für  die  krebsige  Natur  der  Geschwulst  zu  betrachten  haben. 

Uebrigens  wird  man  einer  solchen  Beweisführung  nach  der  Ex- 
stirpation einer  Geschwulst  selten  bedürfen,  da  alsdann  die  Diagnose 
durch  die  anatomische  Untersuchung  festgestellt  werden  kann  (vgl. 
Bd.  I.  «pag.  352).  Von  gleichem  Werth  mit  dem  Recidiv  ist  fUr  die 
Diagnose  das  Auftreten  secundärer  Krebse. 

Eine  Neubildung,  welche  sich  in  beiden  Brüsten  zugleich  und 
gleichmässig  entwickelt,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  als  gutartig  zu 
deuten.  Auch  nach  einander  werden  beide  Brustdrüsen  sehr  selten 
von  Krebs  befallen;  jedoch  kenne  ich  selbst  drei  Fälle  der  Art.  Findet 
sich  hingegen  neben  einer  Brustdrüsengeschwulst  eine  verdächtige  Er- 
krankung des  Uterus  oder  ein  zweifelhafter  Knochentumor,  so  steigert 
sich  die  Wahrscheinlichkeit  der  krebsigen  Natur  bedeutend. 

Zur  weiteren  Erläuterung  der  Diagnose  stellen  wir  noch  einmal  diejenigen 
Geschwülste  zusammen,  welche  mit  dem  Krebs  der  Brustdrüse  verwechselt  werden 
können.  (Vgl.  Aug.  Berard,  Diagnostic  diffe'rentiel  des  tumeurs  des  mamelles.  These 
de  concours.  1842;  Velpeau,  I.  c.) 
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1)  Zar  Zeit  der  Menstruation,  namentlich  wenn  eine  Störung  derselben 
eintritt,  schwillt  nicht  selten  die  eine  Brust  etwas  starker  an,  als  die  andere  und  wird 
schmerzhaft.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  einige  Härte,  die  durch  oft  wiederholte 
Untersuchung  zunimmt;  sich  selbst  überlassen,  verschwindet  sie  aber  in  den  nächsten 
Wochen  und  kehrt  zur  Zeit  der  nächsten  Menstruation  keineswegs  immer  wieder;  jeden- 
falls ist  sie  nicht  bleibend  und  wächst  nicht  stetig  weiter.  —  Auch  bei  Gicht i sehen 
entstehen  nicht  ganz  selten  harte  Knoten  in  der  Brustdrüse,  welche  mit  einer  Schwel- 
lung oder  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  alternirend  auftreten  und  verschwinden. 

2)  Die  sogenannte  irritable  Geschwulst  Cooper's  (tgl.  pag.  587)  könnte 
wegen  der  damit  verknüpften  Schmerzen  zur  Annahme  eines  Scirrhus  verleiten.  Solche 
Geschwülste  bleiben  aber  Jahre  lang  stationär,  treten  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen 
der  Brust  zugleich  auf,  finden  sieb  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  übrigens  un- 
gestörtem Wohlbefinden  und  sind,  wenn  auch  noch  so  schmerzhaft,  doch  niemals  von 
Schwellung  der  Achseldrüsen  begleitet. 

3)  Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  (vgl.  pag.  589)  tritt  bei  jugendlichen 
Individuen  auf,  ist  deutlich  gelappt,  lässt  sich  nicht  blos  unter  der  Haut  verschieben, 
sondern  auch  von  der  übrigen  Drüse  abheben,  macht  zuweilen  Rückschritte  in  ihrer 
Entwicklung  und  kann  sogar  gänzlich  verschwinden. 

4)  Die  im  Adenoma  mammae  oft  vorwiegend  entwickelten  Cysten,  ebenso  wie 
die  isolirt  auftretenden,  werden,  wenn  sie  der  Oberfläche  nahe  genug  liegen,  an  der 
Fluctuation  erkannt.  Letztere  finden  sich  auch  im  Cystocarcinom,  aber  wenn  die 
Cysten  eines  Krebses  sich  zu  bedeutender  Grösse  entwickelt  haben,  dann  fehlen  auch 
die  übrigen  charakteristischen  Symptome  des  Krebses  niemals.  Das  Gewebe  des  Mark- 
schwammes  kann  auch,  ohne  Hohlräume  zu  enthalten,  ein  täuschendes  Gefühl  der 
Fluctuation  gewähren.  Dies  wird  aber  an  der  Mamma  nur  dann  möglich  sein,  wenn 
ein  einzelner  Fungusknoten  sehr  oberflächlich  liegt,  oder  wenn  die  ganze  Brustdrüse 
eine  grosse  Fungusmasse  darstellt.  In  beiden  Fällen  wird  die  Diagnose  aber  auch 
anderweitig  schon  gesichert  sein. 

5)  Die  Veränderungen,  welche  die  Mamma  im  höheren  Alter  erfährt,  in- 
dem sie  einschrumpft,  hart  und  höckerig  wird,  könnten  zur  Annahme  eines  Krebses 
verleiten,  wenn  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  einen  Brustdrüse  begnügte.  Findet 
man  beide  in  gleicher  Weise  verändert,  so  ist  die  Sache  damit  erledigt,  denn  gleich- 
zeitige und  gleichmässige  Entwickelung  von  Krebsknoten  in  beiden  Brustdrüsen  ist  un- 
erhört. Schwierigkeiten  könnten  entstehen,  wenn  durch  einen  Bildungsfehler  oder  in 
Folge  einer  früheren  Operation  die  eine  Mamma  fehlte.  Aber  auch  dann  würde  die 
Gleichmässigkeit  der  Härte  und  ihre  Verbreitung  auf  alle  Lappen  der  Drüse  die  senile 
Atrophie  erkennen  lassen,  während  beim  Krebs  nur  einzelne  Tbeile  des  Organs  hart, 
höckerig  und  geschwollen  sind. 

6)  Narben  in  der  Tiefe  der  Mamma,  welche  nach  einer  acuten  Entzündung  und 
Eiterung  zurückgeblieben  sind,  oder  Verhärtungen,  die  durch  chronische  Ent- 
zündung veranlasst  werden,  könnten  möglicher  Weise  täuschen.  Hier  ist  eine  genaue 
Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit.  Fehlen  deutliche  Entzündungserscheinungen  (bei 
chronischem  Verlauf),  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs  möglich.    Vgl.  pag.  500. 

7)  Die  berühmtesten  Irrthümer  werden  in  Betreff  der  chronischen  Abscesse 
erzählt.  Indem  man  sie  für  Krebsgeschwülste  hielt,  hat  man  sogar  ihretwegen  die 
Brustdrüse  exstirpirt.  Genaue  Untersuchung  der  Entstehungsgeschichte  und  sorgfältige 
Erforschung  der,  vielleicht  nur  ganz  tief  fühlbaren,  Fluctuation  sichern  die  Diagnose. 
Bleibt  noch  ein  Zweifel,  so  hat  man  eine  Probe -Punction  zu  machen.     Fälle  der  Art, 
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in  denen  erst  der  Probe -Troicart  die  Entscheidung  geliefert  hat,  sind  in  grösserer 
Menge  bekannt,  und  die  Betheiligten  waren  keineswegs  Anfänger.  So  wollten  Bfarjolin 
und  Lau  gier  schon  zur  Amputation  der  Mamma  schreiten,  als  der  letztere  in  der 
Tiefe  Fluctuation  zu  entdecken  glaubte;  der  Probe -Troicart  Hess  einen  eingekapselten 
Abscess  erkennen,  der  durch  (ncision  geheilt  wurde.    Aehnlich  erging  es  Johnson. 

8)  Keineswegs  selten  kommt  es  vor  (wie  Velpeau,  1.  c,  versichert,  und  ich 
selbst  bestätigen  kann),  dass  Frauen,  welche  in  ihrer  Mamma  gar  keine  oder  doch 
höchst  unerhebliche  Abweichungen  von  der  Norm  darbieten,  am  Brustkrebs  zo  leiden 
glauben.  Dies  beobachtet  man  besonders  hei  Solchen,  denen  durch  Erlebnisse  in 
ihrer  Bekanntschaft  oder  durch  Mittheilungen  ähnlicher  Leidensgeschichten  Besorgnis! 
eingeflösst  worden  ist.  Ein  herumziehender  Operateur  soll  durch  sein  Krebsgeschrei 
die  Mehrzahl  der  Frauen  von  Bcsanron  dahin  gebracht  haben,  dass  sie  Krebsknoten 
in  ihren  Brüsten  entdeckten. 

Behandlung   der  Geschwülste   der  Brustdrüse. 

Die  Behandlung  kann  nur  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  auf 
einen  sicheren  und  dauernden  Erfolg  rechnen.  Gegen  diese  erweisen 
sich  alle  die  „gegen  den  Brustkrebs"  empfohlenen  Mittel  in  der  That 
oft  wirksam;  so  namentlich  topische  Blutentziehungen,  zertheilende 
Salben,  Jod,  Cicuta,  Arsenik.  Aber  man  kommt  selbst  bei  den  gut- 
artigsten Geschwülsten  der  Brust  mit  diesen  pbannaceutischen  Mitteln 
nicht  immer  aus,  und  gegen  den  Krebs  sind  sie  ganz  machtlos.  Zu- 
weilen gewinnt  es  den  Anschein,  als  würde  selbst  eine  entschieden 
krebsige  Geschwulst  unter  Anwendung  der  Hungerkur,  des  Arsen,  des 
Jod,  des  Brom  etc.  wirklich  rückgängig.  Dies  beruht,  abgesehen  von 
den  falschen  Diagnosen,  doch  nur  auf  einer  Täuschung:  das  Fettgewebe 
schwindet  unter  der  eingeleiteten  Behandlung,  und  dadurch  erscheint 
der  Krebsknoten  kleiner.  Setzt  man  den  Gebrauch  eingreifender,  schwä- 
chender Mittel  oder  eine  sogenannte  Hungerkur  längere  Zeit  fort,  so 
schadet  man  dem  Kranken,  statt  ihm  zu  nützen.  Mit  dem  Sinken  der 
Kräfte  schreitet  das  Wachsthum  des  Krebses  nur  desto  riesiger  fort 

Die  chirurgischen  Mittel,  auf  welche  man  gewöhnlich  allein 
oder  doch  vorzugsweise  angewiesen  ist,  sind:  I.  die  andauernde  Com- 
pression;  11.  die  Zerstörung  oder  Entfernung  entweder  a)  der  Ge- 
schwulst allein  oder  b)  der  ganzen  Brust. 

Die  Compression,  in  neuerer  Zeit,  namentlich  von  Räcamier 
und  Li  s  fr  an  c  auch  zur  Heilung  des  Krebses  empfohlen,  kann  hier 
wie  an  anderen  Körpertheilen  die  Resorption  in  inßltrirten  Theilen, 
namentlich  also  die  Heilung  von  Härten,  welche  nach  Entzündungen 
zurückgeblieben  sind,  vielleicht  auch  diejenige  der  Drüsenhypertrophie 
begünstigen;  gegen  den  Krebs  vermag  sie  durchaus  nichts. 

Die  locale  Zerstörung  oder  Entfernung  führt  bei  gutarti- 
gen Geschwülsten  sicher  zum  Ziele,  während  beim  Krebs  auch  die 
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radicalste  mit  Messer  und  Feuer  die  Möglichkeit  des  Recidivs  nicht 
ausschliesst  Gutartige  Geschwülste  der  Brust  können  sogar,  wenn 
sie  sich  nicht  auf  einen  allzu  grossen  Theil  des  Organs  erstrecken, 
mit  Schonung  der  Übrigen  Drüse  exstirpirt  werden.  Cysten  hat  man 
wiederholt  auch  durch  blosse  Spaltung  mit  nachfolgendem  Einlegen 
von  Charpie,  durch  Injection  von  Jodtinctur  und  ähnlichen  Reizmitteln 
zdm  Verschluss  gebracht.  Jedoch  führt  die  Exstirpation  auch  bei 
diesen  sicherer  und  mindestens  ebenso  schnell  zum  Ziele. 

Beim  Krebs  der  Brustdrüse  aber  tritt  uns  vor  Allem  die 
Bd.  I.  pag.  459  bereits  im  Allgemeinen  erörterte  Frage  entgegen:  soll 
überhaupt  operirt  werden,  oder  nicht? 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  operirt  werden  muss.  Wenn  aus  einem 
aufgebrochenen  Carcinoma  mammae  Blutungen  bis  zu  lebensgefährlicher 
Erschöpfung  eintreten,  so  giebt  es  kein  anderes  Mittel,  sie  sicher  zu 
stillen,  als  die  Exstirpation  der  Brustdrüse.  Man  hat  in  solchen  Fällen 
oft  die  Freude,  die  Patienten  noch  für  eine  Reihe  von  Jahren  zum 
vollen  Wohlbefinden  und  in  ihre  alte  Thätigkeit  zurückkehren  zu  sehen, 
während  sie  ohne  die  Operation  höchstens  noch  Wochen  zu  leben 
gehabt  hätten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  liegt  eine  solche  dring- 
liche Indicatiou  nicht  vor;  es  sind,  dann  bei  der  Abwägung  des  Für 
und  Wider  die  bereits  Bd.  1.  pag.  459  u.  f.  aufgestellten  Gesichtspunkte 
maassgebend.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  die  Massenhaftigkeit 
des  jauchigen  Secrets,  welches  den  Collapsus  beschleunigt  und  durch 
seinen  Gestank  den  Kranken  das  Leben  fast  unerträglich  macht,  sind 
unter  den  indicirenden  Momenten  besonders  zu  erwägen. 

In  Betreff  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit  eines  baldigen  Recidivs 
und  somit  der  besseren  oder  schlechteren  Prognose,  welche  man  der 
zu  unternehmenden  Operation  stellen  kann,  sind  folgende  Verbältnisse 
von  Wichtigkeit.  Ist  die  Kranke  jung,  die  Menstruation  regelmässig, 
die  Entwickelung  des  Krebses  von  einer  äusseren  Veranlassung  ab- 
zuleiten (?),  in  der  Familie  der  Kranken  der  Krebs  nicht  erblich,  die 
Grösse  der  Geschwulst  nicht  übermässig  (wobei  nicht  zu  vergessen, 
dass  Krebsgeschwülste  in  der  Regel  nicht  sehr  gross  sind),  die  Ge- 
schwulst ferner  in  der  Tiefe  nicht  fest  geheftet,  keine  Schwellung  der 
Achseldrüsen,  das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der  Brust  nicht  über- 
mässig entwickelt;  so  sind  die  Aussichten  günstig.  Aber  keineswegs 
lässt  sich  auf  diesem  schwankenden  Gebiete  behaupten,  dass  unter 
den  vorgenannten  Bedingungen  das  Recidiv  gänzlich  oder  auch  nur 
lange  Zeit  ausbleiben  müsse,  und  ebenso  irrig  wäre  es  zu  glauben, 
dass  unter  den  gegentheiligen  Verhältnissen  die  Operation  niemals 
einen   günstigen  Erfolg   haben  könnte.     Eine  Frau,   mit  einer  alten 
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grossen  Krebsgeschwulst  in  der  Mamma,  welche  sich  den  klimakteri- 
schen Jahren  nähert  und  bereits  an  Menstrual-Störungen  leidet,  kann 
man  nur  mit  sehr  geringer  Aussicht  auf  einen  länger  dauernden  Er- 
folg operiren,  namentlich  nicht,  wenn  ausser  der  ßrust  auch  die 
Achseldrüsen  schon  ergriffen  sind  und  erstere  ulcerirt  ist  Jede  die- 
ser Bedingungen  für  sich  genommen,  schliesst  die  Operation  nicht 
aus,  ebensowenig  wie  die  steinharte  Beschaffenheit,  die  Abflachung 
der  Mamma,  die  Einziehung  der  Brustwarze,  die  Erblichkeit  des  Uebels. 
Sehr  bedeutende  Anschwellung  der  AchseldrUsen,  so  dass  ihre  Exstir- 
pation  die  grossen  Geftfsse  gefährden  würde,  ist  für  Viele  ein  Grund, 
die  Operation  nicht  zu  unternehmen;  aber  in  manchem  Falle  musste 
man  mit  dem  Messer  bis  dicht  an's  Schultergelenk  vordringen  und 
die  Axillargefässe  biossiegen,  sogar  die  Arteria  axillaris  unterbinden, 
um  alle  erkrankten  Drüsen  zu  entfernen,  —  und  doch  Hess  das  Re- 
cidiv  vier  Jahre  und  länger  auf  sich  warten. 

Einige  Chirurgen  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  man  die  geschwollenen  Lymph- 
drüsen nicht  immer  für  krebskrank  zu  halten,  sondern  die  Resorption  des  in  ihnen 
abgelagerten  indifferenten  Blastems  zu  erwarten  habe,  wenn  nur  die  Krebsgeschwulst 
selbst  entfernt  werde.  Fälle,  in  denen  dies  geschah,  hat  namentlich  Schuh  aufge- 
führt. Sie  dürften  im  Ganzen  sehr  selten  sein.  Unter  mehr  als  100  Operationen  von 
Carcinoma  mammae  habe  ich  nur  einmal  eine  solche  Beobachtung  machen  können, 
in  welcher  es  sich  übrigens  nicht  um  die  Achseldrüsen  (die  mit  der  Mamma  zugleich 
exstirpirt  wurden),  sondern  um  einige  haselnussgrosse  Lymphdrüsen  der  Regio  supra- 
clavicularis  handelte. 

Wenn  der  Krebs  bereits  aufgebrochen  ist,  so  halten  dies  Viele 
für  einen  Grund  nicht  zu  operiren.  Andere  haben  auch  in  solchen 
Fällen  noch  einen  glücklichen  Erfolg  d.  h.  jahrelanges  Ausbleiben  der 
Recidive  beobachtet. 

Ein  solcher  Fall  wird  schon  von  Lecat  erwähnt.  Derselbe  ist  desto  beweisen- 
der, weil  der  Krebs  sich  bis  zu  den  Rippen  erstreckte.  Aehnliche  Beobachtungen  haben 
sich  in  neuerer  Zeit  mehrfach  wiederholt  und  gerade  bei  aufgebrochenem  Krebs  kann, 
wie  oben  erwjnnt  wurde,  eine  dringende  Indication  zum  Operiren  durch  die  Blutung 
gegeben  werden.  Ich  habe  vier  Fälle  der  Art  aufzuweisen,  in  denen  die  Operation 
geradezu  lebensrettend  war,  und  Recidive  Jahre  lang  ausblieben. 

Als  einen  Grund  gegen  die  Operation  betrachtet  man  ferner  das 
gleichzeitige  Bestehen  mehrerer  Krebsgeschwülste  an  demselben  Indi- 
viduum. Hier  sind  nicht  die  Anschwellungen  der  regionären  Lymph- 
drüsen gemeint,  von  denen  bereits  oben  die  Rede  war,  sondern  die 
in  verschiedenen,  nicht  durch  die  Lymphgefässe  mit  einander  in  Ver- 
bindung gesetzten  Organen,  gleichzeitig  auftretenden  Krebsgeschwülste. 
Unzweifelhaft  ist  unter  solchen  Verhältnissen  die  Prognose  viel  schlech- 
ter, als  wenn  blos  eine  Geschwulst  besteht 

Jedoch  liegen  Beobachtungen  vor,  in  denen  beide  Brüste  zugleich  mit  günstigem 
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Erfolge  exstirpirt  worden  (Foabert),  wobei  aber  der  Mangel  eines  genauen  anatomi- 
schen Nachweises  die  Vennuthung  zulässt,  dass  nur  eine  Mamma  oder  vielleicht  keine 
von  beiden  carcinomatös  war. 

Festheftungen  der  Geschwulst,  sei  es  an  der  Haut  oder  an  den 
unterliegenden  Muskeln,  machen  die  Prognose  stets  beträchtlich  un- 
günstiger. 

Namentlich  steigt  die  sonst  kaum  in  Anschlag  zu  bringende  Ge- 
fahr der  Operation  erheblich,  wenn  die  Ausbreitung  des  Krebses  in  der 
Tiefe  bis  zu  den  Rippen  vorzudringen  oder  gar  diese  mit  zu  entfernen 
nöthigt.  Ueber  die  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  den  Rippen  be- 
lehrt die  absolute  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst.  Um  über  die  Ver- 
wachsung mit  dem  Pectoralis  zu  entscheiden,  lässt  man  die  Patientin 
den  Arm  erheben  und  dann,  während  ein  Gehülfe  den  erforderlichen 
Widerstand  leistet,  an  den  Leib  ziehen.  Ist  auf  solche  Weise  der 
Pectoralis  gespannt,  so  wird  die  Geschwulst,  wenn  sie  mit  ihm  ver- 
wachsen ist,  sich  nicht  verschieben  lassen. 

Die  Mortalität  nach  der  Exstirpatio  mammae  ist  höchstens  auf  1  zu  6  anzuschla- 
gen. Bringt  man  die  Fälle  in  Rechnung,  wo  die  Mamma  allein  (ohne  Achseldrusen 
nnd  ohne  Stucke  des  Pectoralis  major)  entfernt  wurde,  so  ist  das  Verhältniss  noch 
günstiger.  Die  übelen  Zufalle,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  sind: 
Pleuritis,  Phlegmone  diffusa,  Erysipelas,  Lymphangitis,  Pyämie,  acute  Krebsablagerung 
in  inneren  Organen.  Manche  sogen.  Pleuritis  mag  richtiger  als  acute  Krebsablagerung  in 
den  Lungen  und  der  Pleura  zu  deuten  sein. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  immer  wieder  darauf  zurückkommen: 
das  Recidiv  ist  die  Regel,  dauernde  Heilung  oder  auch  nur  Heilung 
auf  5  — 10  Jahre  sind  Ausnahmen.  Bei  der  Frage  über  das  Recidiv 
des  Brustkrebses  müssen  natürlich  alle  diejenigen  Fälle  ausgeschieden 
werden,  in  denen  nicht  die  ganze  Mamma  entfernt  worden  ist,  oder 
in  denen  man  geschwollene  Achseldrüsen,  in  der  Hoffnung  sie  seien 
nicht  krebsig,  zurückgelassen  hat.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich 
nicht  um  ein  Recidiv,  sondern  um  eine  weitere  Entwicklung  der 
bereits  bestehenden  Local-  Erkrankung.  Aber  auch  mit  Ausschluss 
dieser  Fälle  bleibt  die  Zahl  der  Recidive  noch  immer  nicht  viel  ge- 
ringer als  die  Zahl  der  Operationen. 

Man  hat  auf  statistischem  Wege  das  Verhältniss  der  Recidive  festzustellen  gesucht; 
dadurch  sind,  wie  das  oft  geschieht,  ganz  entgegengesetzte  Resultate  von  verschiedenen 
Beobachtern  erlangt  worden. 

So  behauptet  Monro,  dass  von  60  Patienten,  die  er  operirte,  nur  4  Recidive 
gehabt  hätten,  während  Mac  Farlane  30  von  ihm  selbst  und  85  von  befreundeten 
Aerzten  ausgeführte  Operationen  zusammenstellt,  unter  denen  keine  einzige  dauernde 
Heilung  bewirkte.  Velpeau  führt  (1.  c.)  185  Fälle  auf,  in  welchen  er  operirte,  und 
darunter  7,  in  denen  nach  Verlauf  von  5  bis  20  Jahren  noch  kein  Recidiv  aufgetreten 
war.  Mit  Recht  macht  aber  Velpeau  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  meisten 
Operirten  ans  dem  Gesicht  verliert,  und  dass  in  Betreff  derjenigen,  von  welchen  man 
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später  nichts  mehr  erfährt,  ebensowenig  angenommen   werden   darf,   sie  seien  dem 
Recidiv  verfallen,  als,  sie  seien  radical  geheilt  worden. 

Von  manchen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  die  nach  Ex- 
stirpation  der  Mamma  auftretenden  Krebsrecidive  im  Allgemeinen  einen 
schnelleren  Verlauf  hätten  und  somit  auch  schneller  zum  Tode  führten, 
als  das  ursprüngliche  Uebel  es  gethan  haben  würde,  wenn  man  nicht 
operirt  hätte.  Diese  Ansicht  hat  grosse  Autoritäten  dahin  geführt, 
überhaupt  jeden  operativen  Eingriff  beim  Krebs  zu  verwerfen. 

So  Hippokrates,  Celsus,  Galen.  Fast  jedes  Jahrhundert  hat  bedeutende 
Repräsentanten  für  diese  Ansicht  aufzuweisen;  unter  den  Neueren  wollen  wir  nur 
Boy  er  nennen,  der  übrigens,  nach  dem  Zeugniss  von  Vi  dal,  trotz  dieser  von  ihm 
mundlich  und  schriftlich  vertheidiglen  Lehre,  zahlreiche  Brustkrebse  operirt  hat. 

Die  Resultate  sind  in  dieser  Beziehung  offenbar  verschieden,  je 
nachdem  man  wegen  eines  Markschwamms  oder  wegen  eines  Scirrhus 
operirt  hat.  Im  erstereu  Falle  treten  die  Recidive  häufig  schon  auf, 
bevor  noch  die  Operationswunde  vernarbt  ist.  Im  zweiten  dauert  es 
in  der  Regel  längere  Zeit;  es  zeigt  sich  sogar  eine  Verschiedenheit 
je  nach  dem  Entwickelungsstadium,  auf  dem  der  Scirrhus  sich  be- 
fand ;  das  Recidiv  folgt  später  nach  Exstirpation  eines  erst  seit  Kurzem 
bestehenden  Krebsknotens,  früher  dagegen,  wenn  bereits  Erweichung 
eingetreten  war.  Somit  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Recidive  un- 
gefähr nach  ebenso  langer  Zeit  auftreten,  als  erforderlich  gewesen 
wäre,  um  auch  ohne  Intercurrenz  der  Operation  secundäre  Krebse  zur 
Ent Wickelung  kommen  zu  lassen.  Endlich  zeigt  sich  auch  in  Bezug 
auf  die  Localität  des  Recidivs  eine  gewisse  Differenz,  je  nachdem  die 
Mamma  scirrhös  oder  fungös  entartet  war.  Nach  der  Operation  eines 
Scirrhus  kehrt  das  Uebel  am  Häufigsten  an  derselben  Stelle,  d.  h.  also 
in  der  Narbe  wieder.  Nach  der  Entfernung  einer  fungösen  Brust  da- 
gegen sind  die  Recidive  häufiger  in  der  Achselhöhle,  in  der  anderen 
Brust ')  oder  in  anderen  Organen.  Das  locale  Recidiv  ist  begreiflicher 
Weise  desto  eher  zu  erwarten,  je  weniger  sorgfältig  und  je  weniger 
ausgiebig  die  Schnitte  geführt  worden  sind. 

Uebrigens  sind  alle  unsere  Bemerkungen  über  die  Differenzen  der 
Recidive  bei  Scirrhus  und  bei  Fungus  um  so  weniger  streng  aufzu- 
fassen, als  bekanntlich  diese  beiden  Arten  des  Krebses  vielfach  in 
einander  übergehen,  so  dass  nicht  blos  auf  den  Scirrhus  ganz  ge- 
wöhnlich Fungus  als  Recidiv  (namentlich  in  den  Achseldrüsen)  folgt, 
sondern  auch  zum  ursprünglichen  Scirrhus  sich  häufig  Fungusknoten 
hinzugesellen  und  in  manchen  Fällen  von  Brustkrebs  endlich  sich  gar 
nicht  entscheiden  lässt,  ob  die  Geschwulst  mehr  auf  den  Namen 
Scirrhus  oder  mehr  auf  die  Bezeichnung  Fungus  Anspruch  habe. 

')  Velpeau  fährt  unter  185  Fällen  nur  3  Recidive  in  der  anderen  Brost  auf. 
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Rann  oder  soll  eine  operative  Behandlung  beim  Brustkrebse  nicht 
stattfinden,  so  muss  man  einer  Seits  die  Kräfte  der  Kranken  unter- 
stützen, anderer  Seits  die  Geschwulst  selbst  in  einem  möglichst  reiz- 
losen Zustande  zu  erbalten  suchen,  endlich  gegen  die  Schmerzen  so 
wie  gegen  die  Beschwerden  und  Gefahren  der  Verjauchung  die  ent- 
sprechende symptomatische  Behandlung  einleiten. 

Verfahren   bei  der  Exstlrpatlen  der  Brostdriite. 

Die  sichelförmigen  Messer  und  Klemmen,  mit  denen  man  früher 
die  Brustdrüse  amputirte,  und  die  zum  Festhalten  des  abzuschneiden- 
den Organs  angegebenen  Gabeln  sind  längst  einer  verdienten  Vergessen- 
heit verfallen.  Man  sucht  die  Amputation  der  Brustdrüse  in  der 
Weise,  wie  sie  früher  verrichtet  wurde,  überhaupt  zu  vermeiden.  Statt 
.ihrer  wird  die  Exstirpation  ausgeführt,  bei  welcher  man  möglichst 
viel  Haut  zu  schonen  sucht,  während  man  bei  der  Amputation  die 
erkrankte  Brust  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut  mit  ein  oder  zwei 
grossen  Zügen  an  ihrer  Basis  abtrug. 

Soll  man  die  Kranke  sitzen  oder  liegen  lassen?  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  für  die  Anwendung  des  Chloroforms  die  lie- 
gende Stellung  vorzuziehen  ist,  muss  diese  auch,  wegen  der  grösseren 
Bequemlichkeit,  welche  sie  für  die  Kranke,  wie  für  den  Operateur 
darbietet,  bevorzugt  werden. 

Dupuytren  soll  stets  die  sitzende  Stellung  der  Kranken  gewünscht  haben,  damit 
seine  Zuhörer  besser  sehen  könnten;  ich  wurde  zu  demselben  Behuf,  abgesehen  ton 
allen  anderen  Rucksichten,  gerade  der  liegenden  Stellung  den  Vorzag  geben. 

Der  Arm  der  kranken  Seite  wird  emporgehoben  und  fixirt,  die 
Haut  theils  durch  die  linke  Hand  des  Operateurs,  theils  durch  einen 
Gehülfen  gespannt,  welcher  letztere  zugleich  mit  der  Compression  der 
während  der  Operation  spritzenden  Gefässe  beauftragt  wird.  Die  Rich- 
tung der  beiden  Schnitte,  mit  denen  man  die  Warze  umgeht,  ist  schräg, 
ungefähr  der  Richtung  des  unteren  Randes  des  Pectoralis  major  entspre- 
chend. Der  eine  Wundwinkel  ist  also  nach  Innen  und  Unten  gerichtet, 
der  aridere  gegen  die  Achselhöhle  hin,  so  dass  man  von  diesem  letzteren 
aus  die  Wunde  durch  einen  einfachen  Schnitt  leicht  erweitern  kann,  um 
geschwollene  Achseldrüsen  zu  entfernen.  Die  Grösse  des  Ovals,  welches 
von  den  beiden  elliptischen  Hautschnitten  eingeschlossen  wird,  und  so- 
mit die  Grösse  des  zu  entfernenden  Hautstücks,  ist  einer  Seits  abhängig 
von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  resp.  der  Verwachsungen  mit  der 
Haut  selbst,  anderer  Seits  von  der  Grösse  der  Geschwulst.  Bei  aufge- 
brochenen Carcinomen  ist  man  genöthigt,  ein  sehr  grosses  Stück  der 
bedeckenden  Haut  zu  entfernen,  wenn  man  auch  noch  so  sehr  wünscht, 


604  Krankheiten  der  Brustdruse, 

wenigstens  einen  Theil  davon  erhalten  zu  könneu,  um  die  Möglichkeit 
der  ersten  Vereinigung  herbeizuführen;  bei  sehr  grossen  Geschwülsten 
dagegen  muss  man  ein  StUck  der  gesunden  Haut  absichtlich  fort- 
schneiden, um  eine  genaue  Vereinigung  bewirken  und  die  Entwicke- 
lung  von  Eitertaschen  verhüten  zu  können.  Die  beiden  Incisionen 
können  dreist  bis  durch  den  Panniculus  adiposus  mit  einem  Zuge  ge- 
führt werden,  die  untere  zuerst,  da  man  durch  das  ausströmende  Blut 
gestört  werden  würde,  wenn  man  sie  nach  der  oberen  machen  wollte. 

Diese  Vorschrift  bat  jedoch,  wenn  man  die  Kranke  liegen  lässt,  eine  geringere 
Bedeutung.  Ebensowenig  ist  an  der  Regel  festzuhalten,  dass  man  die  Schnitte  immer 
ton  der  Achselhöhle  aus  beginnen  sollte;  bei  der  Exstirpation  der  linken  Mamma  würde 
dies  für  die  Meisten  sehr  unbequem  sein. 

Wurden  die  elliptischen  Hautschnitte  nahe  an  der  Grenze  der  Mamma 
geführt,  so  kann  man  dieselbe  gleich  darauf  mit  einer  Hakenzange  her- 
vorziehen und  demnächst  mit  grossen  Zügen  vom  Pectoralis  major 
ablösen.  Lässt  sich  dagegen  ein  grösseres  Hautstück  schonen  und 
wurden  daher  die  beiden  Incisionen  näher  aneinander  gerückt,  so  muss 
man  zunächst  die  zu  erhaltende  Haut  sammt  dem  Panniculus  über 
der  Brustdrüse  sorgfältig  ablösen,  wobei  man  die  Mamma  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  ziehen  lässt,  die  Haut  aber  selbst  mit  den  Fin- 
gern oder  mit  einer  (nicht  quetschenden)  Hakenpincette  spannt  und 
emporhebt  Ist  auf  diese  Weise  der  Rand  der  Drüse  rings  herum  frei 
geworden,  so  geschieht  dann  die  Ablösung  der  Mamma  selbst  in  der 
vorhin  bezeichneten  Weise.  Dieser  Theil  der  Operation  bietet,  wenn 
das  Garcinom  an  der  hinteren  Fläche  der  Mamma  begrenzt  ist,  keine 
Schwierigkeiten  dar;  die  Blutung  wird  durch  Fingerdruck  oder  durch 
das  Aufsetzen  von  Klemmpincetten  provisorisch  gestillt;  nur  wenn 
ein  geübter  Gehülfe  fehlt  oder  die  Blutung  mit  allzugrosser  Heftigkeit 
auftritt,  muss  man  die  Operation  selbst  unterbrechen  und  erst  die 
Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  vornehmen.  Hat  der  Krebs  sich 
aber  über  die  Brustdrüse  hinaus  nach  Hinten  entwickelt,  so  kann  die 
Ausscbälung  der  erkrankten  Gewebe  aus  den  gesunden  zu  den  schwie- 
rigeren Aufgaben  gehören.  Alsdann  handelt  es  sich  um  eine  dem 
Messer  gleichsam  Schritt  für  Schritt  vorausgehende  und  anderer  Seits 
seine  Thätigkeit  auch  wieder  controlirende,  minutiöse  Diagnose.  Nicht 
blos  die  beim  Zufühlen  mit  dem  Zeigefinger  an  ihrer  härteren  Consi- 
stenz  leicht  zu  erkennenden  grösseren  Krebsmassen  und  Krebsknoten 
müssen  sorgfältig  umgrenzt  und  ausgeschält  werden,  sondern  auch  die 
kleinen,  oft  kaum  die  Grösse  einer  Erbse  erreichenden  Knötchen,  die 
im  Bindegewebe  und  zwischen  den  Muskelfasern  zerstreut  und  gleich- 
sam eingesprengt  angetroffen  werden.     In  solchen  Fällen  wünschte 
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man,  dann  oft  mit  der  einen  Hand  das  Messer  und  mit  der  anderen 
das  Mikroskop  handhaben  zu  können,  um  für  die  Ausdehnung  der 
Operation  eine  siehere  diagnostische  Basis  zu  gewinnen.  Kleinere 
und  grössere  Stücke  des  Pectoralis  major  kann  man  unbedenklich  aus- 
schneiden. Ja  man  hat  keinen  Anstand  genommen,  den  ganzen  Muskel 
fortzuschneiden  und  die  Rippen  nicht  allein  blosszulegen  und  abzu- 
schaben, sondern  sogar  in  grosser  Ausdehnung  wegzunehmen,  um  das 
Garcinom  radical  zu  entfernen.  Richerand  hat  dies  radicale  Verfahren 
soweit  ausgedehnt,  dass  er  einmal  das  Herz  biossiegte.  Man  würde 
in  Fällen,  welche  die  Notwendigkeit  einer  so  weit  greifenden  Opera- 
tion voraussehen  lassen,  namentlich  also  in  allen  den  Fällen,  wo  die 
carcinomatöse  Mamma  den  Rippen  unbeweglich  fest  aufgelöthet  ist, 
gewiss  mit  Recht  jedes  operativen  Eingriffs  sich  enthalten. 

Beim  Carcinom  der  Mamma  sich  mit  dem  Ausschneiden  des  er-, 
krankten  Tbeils  der  Drüse  zu  begnügen,  ist  nicht  empfehlenswerth. 
Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  deshalb  nicht  schneller,  und  die  Aus- 
sicht auf  ein  baldiges  Recidiv  möchte  doch  wohl  grösser  sein. 

Nach  Beendigung  der  Operation  werden  alle  vorher  comprimirten 
oder  noch  blutenden  Gefässe  sorgfältig  unterbunden.  Wenn  die  Haut- 
ränder sich  ohne  Spannung  aneinander  legen  lassen,  so  hat  man  stets 
die  Vereinigung  durch  Prima  intentio  zu  versuchen.  Gewöhnlich  ge- 
lingt sie  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  aber  doch  in  einem  grossen 
Theile  der  Wunde.  Das  bequemste  Vereinigungsmittel  sind  hier,  wenn 
das  der  Haut  adhärirende  Fettgewebe  nicht  allzu  dick  ist,  die  Serres 
fines.  Allerdings  kommt  man  aber  mit  Nähten  und  Heftpflasterstreifeu 
ebenso  gut  aus  und  kann  sich  bei  Patienten,  welche  voraussichtlich 
recht  ruhig  liegen  werden,  sogar  mit  letzteren  begnügen;  nur  müssen 
sie  dann  sehr  lang  sein  und  vom  Rücken  her  quer  gegen  die  Wunde 
angelegt  werden.  Immer  muss  man,  um  die  bei  Bewegungen  des 
Arms  eintretenden  Zerrungen  der  Wunde  zu  verhüten,  die  entspre- 
chende obere  Extremität  (unbekleidet)  in  halbgebeugter  Stellung  mit- 
telst eines  grossen  Tuches  (Mitella)  am  Rumpfe  befestigen,  so  dass 
der  Vorderarm  und  die  Hand  quer  über  die  Herzgrube  zu  liegen 
kommen.  Die  Operirten  selbst  merken  recht  wohl,  wenn  es  Zeit  ist, 
dem  Arme  wieder  einige  Bewegungen  zu  gestatten. 

War  der  Hautverlust  zu  bedeutend,  um  die  Wundränder  ohne 
Zerrung  zu  vereinigen,  so  kann  man  entweder  durch  eine  plastische 
Operation  die  Lücke  auszufüllen  suchen,  oder  von  vorn  herein  den 
gewöhnlichen  Verband  eiternder  Wunden  anwenden.  Von  der  Trans- 
plantation eines  breit  gestielten  Lappens  oder  der  Hautverschiebung 
(vgl.  Bd.  1.  pag.  710)  erwarten  Manche  einen  günstigen  Einfluss  auf 


606  Krankheiten  der  Brustdrüse. 

die  Verhütung  des  Recidivs.  Dies  ist  ungegründet;  vielmehr  beschränkt 
sich  der  Nutzen  solcher  plastischen  Operationen  auf  die  Verhütung 
einer  allzu  langwierigen  Eiterung,  und  auch  dieser  Zweck  wird  bei 
Weitem  nicht  immer  erreicht 

Die  Exstirpation  der  Achseldrtisen  schliesst  sich  so  häufig 
an  die  Exstirpation  der  carcinomatösen  Mamma  an,  dass  wir  hier 
schon,  vorgreifend,  das  Wesentlichste  darüber  bemerken  müssen.  Die 
Incision  geschieht  in  der  Richtung  des  Randes  des  Pectoralis  major 
und  in  dessen  Nähe.  Der  Arm  wird  während  der  ganzen  Operation 
durch  einen  zuverlässigen  Gehülfen  stark  erhoben  gehalten,  wobei 
einer  Seits  für  sicheres  Fixiren  zu  sorgen,  andrer  Seits  aber  die  Ent- 
stehung einer  Luxation  zu  verhüten  ist.  Man  incidirt  zunächst  gerade 
auf  die  zu  entfernenden  Geschwülste,  spaltet  die  sie  bedeckende  Fascie, 
löst  die  Verbindungen  zwischen  ihnen  und  dem  Thorax  zuerst  und 
schält  sie,  während  mit  einer  Hakenzange  die  Hervorziehung  besorgt 
wird,  allmälig  immer  weiter  aus  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe 
heraus.  Bei  dem  Ausschälen  der  Drüsenhaufen  werden  die  Aeste 
der  Arteria  thoracica  longa  oder  auch  dieses  Gefäss  selbst  durch- 
schnitten. Alle  spritzenden  Adern  werden  sogleich  hervorgezogen  und 
unterbunden.  Erkennt  man  eine  Arterie  vor  ihrer  Durchschneidung 
(was  bei  einiger  Uebung  gewöhnlich  gelingt),  so  umsticht  man  sie 
vorher  oder  fasst  sie  mit  einer  Arterienpincette,  um  gleich  nach  der 
Durchschneidung  die  Unterbindung  ausführen  zu  können. 

Die  tiefer  liegenden  Geschwülste  lassen  sich  in  der  Regel  schnel- 
ler mit  einer  Hohlscheere,  als  mit  dem  Messer  herausschälen.  Dringt 
man  bis  in  die  nächste  Nähe  der  Axillargefässe  vor,  so  muss  die 
Verletzung  der  Vene  mindestens  ebenso  sorgfältig  als  diejenige  der 
Arteria  axillaris  vermieden  werden.  Um  nicht  durch  eine  unangenehme 
Blutung  aus  kurzen,  unmittelbar  aus  der  Axillaris  entspringenden  Aesten 
überrascht  zu  werden,  thut  man  wohl,  sobald  man  bis  zur  angege- 
benen Tiefe  vorgedrungen  ist,  die  zu  den  angeschwollenen  Drüsen 
tretenden  Gefässe,  wenn  auch  tn  masse,  zu  unterbinden  und  die  Drü- 
sen selbst  vor  der  Ligatur  abzuschneiden.  In  dieser  Tiefe  ist  denn 
auch  der  Gebrauch  der  Fingernägel  oder  anderweitiger  stumpfer  In- 
strumente, mit  denen  man  die  Drüsen  mehr  herausreisst  als  heraus- 
schält, sowie  die  Anwendung  des  Ecraseur  oder  der  galvanokaustischen 
Schlinge  zulässig.  Jedoch  bedenke  man  sowohl  bei  dem  gewaltsamen 
Reissen  als  auch  bei  Anwendung  der  zuletzt  erwähnten  unblutigen 
Trennungsmittel  stets  die  Möglichkeit  einer  unvermutheten  Verletzung 
der  Axillargefässe.  Auch  bei  der  Ligature  en  masse  muss  man  sich 
hüten,  dass  man  nicht  die  eine  Wand  der  Axillarvene  mit  einbindet 
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oder  einen  Arterienast  dicht  an  der  Ursprungsstelle  aus  der  A.  axillaris 
umschnürt,  wo  dann  die  Thrombusbildung  gewiss  ausbleibt.  Bei  der 
Exstirpation  grösserer,  tief  liegender  Geschwülste  beginnt  man  zweck- 
mässig mit  der  Blosslegung  des  obersten  Theils  in  der  Achselhöhle, 
um,  wenn  sich  eine  Verwachsung  mit  der  Gefässscbeide  der  Vene  findet, 
diese  sicher  und  ohne  Gefahr  der  Blutung  lösen  zu  können,  da  man 
an  dieser  Stelle  sofort  die  Arteria  axillaris  comprimiren  oder,  nöthigen 
Falls,  auch  unterbinden  kann.  Vgl.  Bd.  II.  pag.  291. 

Die  Unregelmässigkeit  der  nach  der  Exstirpation  der  carcinoma- 
tösen  Achseldrüsen  zurückbleibenden  Wunden  gestattet  nur  selten  die 
erste  Vereinigung.  Es  gewährt  keinen  Vortheil  Nähte  anzulegen.  Man 
füllt  vielmehr  die  Achselhöhle,  aber  nicht  die  Wunde,  mit  loser  Char- 
pie,  legt  den  Arm  mit  Hülfe  einer  Mitella  dicht  an  den  Leib  und  iässt 
späterhin  die  gewöhnliche  Behandlung  der  eiternden  Wunden  folgen. 
Die  Heilung  erfolgt  meist  schnell;  jedoch  entwickelt  sich  manchmal 
eine  auf  den  Oberarm  übergreifende  Phlegmone  (sogen.  Eitersenkung 
nach  dem  Arm),  zu  deren  Heilung  Incisionen  an  der  inneren,  vorderen 
oder  hinteren  Fläche  des  Armes  erforderlich  werden.  —  Sehr  selten 
sieht  man  solche  Phlegmonen  folgen,  wenn  blos  die  Mamma  exstirpirt 
ist.  Leber  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Arm  klagen  aber  fast  alle 
Patientinnen  nach  der  Exstirpatio  mammae,  wenn  auch  die  Achsel- 
höhle ganz  unberührt  blieb. 

Partielle  Exatlrpatien  der  Brustdrüse. 

Nur  entschieden  gutartige  Geschwülste  sollte  man  mit  Zurück- 
lassung  eines  Theils  der  Brustdrüse  exstirpiren.  Die  Richtung  und  Art 
der  Schnitte  wird  hierbei  wesentlich  durch  die  Grösse,  den  Sitz  und 
die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  bestimmt.  Die  nach  einer  solchen 
partiellen  Exstirpation  zurückbleibende  Wundhöhle  ist  in  der  Regel 
für  die  Heilung  durch  Prima  intentio  nicht  günstig  gestaltet.  Es  ist 
deshalb,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  ihre  Füllung  mit  Charpie  zu 
empfehlen.  Dadurch  wird  zugleich  die  Blutung  aus  den  zwar  kleinen, 
aber  gewöhnlich  zahlreichen  Gefässen  gestillt.  Man  wechselt  den  Ver- 
band erst,  wenn  er  durch  Eiterung  gelöst  ist,  und  wiederholt  ihn  dann 
in  derselben  Weise.  Dabei  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  keine 
alte  Charpie  in  der  Tiefe  der  Wunde  zurückbleibt,  wodurch  sonst 
noch  nachträglicher  Wiederaufbruch  viele  Wochen,  selbst  Monate  nach 
scheinbarer  Heilung  der  Wunde  veranlasst  werden  kann.  Erscheint 
die  Wunde  nach  einer  partiellen  Exstirpation  zur  unmittelbaren  Ver- 
einigung geeignet,  so  werden  tief  greifende  Nähte  angelegt,  durch 
welche  man  zugleich  geringere  Blutungen  beherrschen  kann. 
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Kauterisation  der  Bnutdrüsenf esehwülste. 

Zu  allen  Zeiten  wiederholt  sich  die  Erfahrung,  dass  die  unsinnigsten  und  grau- 
samsten Mittel,  wenn  sie  nur  laut  genug  mit  wirklichem  oder  simulirtem  Selbstvertrauen 
angepriesen  werden,  für  einige  Zeit  den  Beifall  eines  grossen  Theils  des  Publicum« 
sich  erwerben.  So  ist  es  auch  mit  der  Kauterisation  der  Mamma  ergangen.  Im  Mittel- 
alter wandte  man  sie  aus  Furcht  vor  der  Blutung  an.  In  neuester  Zeit  bat  man  sich 
von  einem  herumziehenden  Heilkünstler  aufbinden  lassen,  dass  die  Qualität  des  Aetx- 
mittels  (Chlorbrom,  Chlorgold  etc.)  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Verhütung  des 
Recidivs  ausübe.  Ein  stichhaltiger  Grund  hierfür  konnte  nicht  angegeben  werden,  und 
die  Erfahrung  unbefangener  Beobachter  hat  gelehrt,  dass  die  Recidive  nach  der  Zerstö- 
rung der  Mamma  durch  Aetzmittel  in  derselben  Weise  eintreten,  wie  nach  der  Exstir- 
pation.  Weshalb  also  ein  mit  den  furchtbarsten,  tagelang  fortdauernden  Schmerzen 
verknüpftes  Verfahren  anwenden,  wenn  man  dasselbe  Resultat  mit  dem  Messer  wahrend 
eines  sanften  Chloroformrauscbes  in  kurzer  Zeit  zu  erreichen  vermag?  Es  scheint  mir 
nicht  angemessen  auf  die  „cause  ciUkre  contra  Landolfi  et  Consorten'  weiter  ein- 
zugehen) die  „Deutsche  Klinik"  1854  u.  1855  bat  diese  Sache  zur  Genüge  abgethan. 

Anhang. 

Krankheiten  der  Brustdrüse  beim  Manne  and  bei  Kindern. 

Bei  Männern  finden  sich  deutlich  entwickelte  Brustdrüsen  zwar 
selten  (Gynaekomastes),  aber  sie  kommen  doch  jedem  Wundarzte  von 
Zeit  zu  Zeit  zur  Beobachtung. 

Be'dor  (Gazette  mldicale,  1836.  No.  44)  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
solche  Individuen  zum  Militärdienst  untauglich  sind,  weil  sie  den  Druck  der 
enganliegenden  Kleidung  und  der  gekreuzten  Ledergurte  (wo  diese  noch  üblich)  nicht 
zu  ertragen  vermögen.  Be'dor  behauptet  auch,  dass  die  Gynäkomastie  immer  mit 
Impotenz  verknüpft  sei.  Fenoglio  (Journ.  mädic.  de  Turin,  1842)  hat  bei  einem 
Rekruten,  der  mit  deutlich  entwickelten  Brüsten  behaftet  war,  einen  rudimentären  Penis, 
ein  gespaltenes  Scrotum,  atrophische  Testikel  und  fast  vollständigen  Mangel  des  Ge- 
schlechtstriebes beobachtet.  Vidal  sah,  in  Folge  allgemeiner  Syphilis,  bei  einem  Manne 
die  Genitalien  alrophiren,  während  die  Körperform  sich  abrundete  und  die  Brüste  sich 
entwickelten.  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Gynäkomastie  waren  die  Genitalien 
vollständig  ausgebildet,  und  es  konnte  an  dem  Zeugungsvermögen  der  beiden  Individuen 
nicht  gezweifelt  werden.  Hier  darf  ich  auch  die  von  Schloss berger  und  mir  an 
einem  milchenden  Bocke  gemachte  Beobachtung  erwähnen.  Derselbe  hatte  stattliche 
Euter,  aber  ebenso  stattliche  Hoden,  mächtige  Hörner  und  einen  normalen  Penis,  er- 
zeugte auch  alljährlich  eine  zahlreiche  Nachkommenschaft,  gab  aber  ausser  der  Brunst- 
zeit reichlich  die  von  Schlossberger  (Liebig's  und  Wöhler's  Annalen,  1844)  ana- 
lysirle  Milch;  während  der  Brunstzeit  cessirte  die  Lactation.  Milchdrüsen  sind  bei 
männlichen  Thieren  sehr  viel  häufiger  als  bei  Männern. 

Noch  seltener  als  die  Anwesenheit  von  Brustdrüsen  beim  Manne 
ist  ihre  Erkrankung.  Die  Hypertrophie  ist  einige  Male  beobachtet 
worden.  Sie  betrifft  aber  gewöhnlich  nicht  die  Drüse  selbst,  sondern 
blos  das  umgebende  Fettgewebe. 

So  verhielt  es  sich  auch  in  dem  von  Petrtfquin  (Anatomie  mldico-chirurgieale, 
pag.  231)  mitgetheilten  Falle,  welchen  er  in  Pavia  an  einem  grossen  starken  Manne  von 
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45  Jahren  beobachtete.  Seine  Brüste  hingen  wie  lange  Glaskolben  herab;  die  eine  hatte 
eine  Länge  von  15  — 18  Zoll  erreicht.  Man  durchschnitt  den  Stiel  dieser  Geschwulst 
und  überzeugte  sich,  dass  nur  der  Panniculus,  nicht  aber  die  Drüse  hypertrophisch  war. 

Entzündungen  der  Brustdrüse  bei  männlichen  Individuen  kom- 
men vorzugsweise  häufig  bei  Neugeborenen  vor.  Die  kleinen  Brüste 
füllen  sich  wirklich  mit  Milch,  und  es  entstehen  ganz  dieselben  krank- 
haften Veränderungen,  namentlich  auch  Abscessbildungen,  wie  bei  säu- 
genden Frauen.  Bestreichen  mit  Oel  und  lauwarme  Cataplasmen  be- 
fördern die  gewöhnlich  circumscripte  Eiterung,  der  man  am  Besten  den 
Weg  mit  der  Lancette  bahnt.  Auch  neugeborene  Mädfehen  können  von 
einer  solchen  Mastitis  befallen  werden,  doch  soll  dies  seltner  vorkommen. 

In  der  Zeit  vom  10.  bis  15.  Jahre,  zuweilen  auch  später,  entwickeln 
sich  nicht  ganz  selten,  wenn  die  Brustdrüse  auch  nur  in  rudimentärem 
Zustande  besteht,  acute  oder  chronische  Entzündungen  derselben,  letztere 
jedoch  häufiger.  Die  Mamma  wird  hart,  uneben,  schmerzhaft,  namentlich 
bei  tiefem  Druck.  Der  Patient  fürchtet  vom  Krebs  befallen  zu  sein;  theilt 
der  Arzt  diese  Befürchtung,  so  glaubt  er  später  vielleicht,  durch  zer- 
theilende  Mittel  einen  Scirrhus  geheilt  zu  haben. 

Vi  dal  erwähnt  auch  eine,  auf  Syphilis  beruhende,  chronische  Entzündung  der  Brust- 
drüse; Quecksilber  erwies  sich  gegen  dieselbe  unwirksam,  Jodpröparate  wirkten  günstig. 

Der  Krebs  der  männlichen  Brustdrüse  ist  fast  immer  Scirrhus. 
Recidive  sind  nach  der  Exstirpation  selten  und  namentlich  sehr  selten 
in  inneren  Organen  beobachtet  worden. 

Velpeau  hat  den  Krebs  der  männlichen  Brustdrüse  fünfmal  beobachtet  und  nur 
einmal  eine  verdächtige  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  gefunden.  Vi  dal  hat  einen 
Scirrhus  der  Art  exstirpirt,  mit  schnell  folgender  Heilung.  Der  einzige  Fall,  welchen 
ich  bisher  selbst  beobachtet  habe,  war  sehr  ungünstig:  mit  der  bereits  aufgebrochenen 
Mamma  inusste  zugleich  ein  grosses  Packet  carcinomatöser  Achseldrüsen  exstirpirt 
werden;  der  Kranke  starb  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass  es  zu  einer 
Spur  von  Granulalionsbildung  in  der  Wunde  gekommen  wäre,  an  Erschöpfung.  Vgl. 
Stumpf f,  Diss.  de  carcinomate  mammae  virilis.    Gryphiae,  1859. 

Cysten  sind  in  der  männlichen  Brustdrüse  ebenfalls  beobachtet 
worden,  jedoch  höchst  selten.  Diagnose  und  Therapie  weichen  von 
den  für  die  weibliche  Brustdrüse  gemachten  Angaben  nicht  ab. 

Velpeau  sah  eine  Cyste  der  Art  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes.  Sie  war 
schmerzlos,  ohne  bekannte  Ursache  im  Laufe  eines  Jahres,  an  der  äusseren  Seite  der 
rechten  Brustdruse  eines  1 5jährigen  Bauern  entstanden.  Die  Wandungen  waren  dünn, 
von  varicösen  Venen  bedeckt,  die  Consistenz  sehr  bedeutend;  das  Licht  schien  hin- 
durch, wie  durch  eine  Hydrocele.  Durch  eine  Punction  wurden  6  Unzen  gelblicher 
Flüssigkeit  entleert;  dann  wurde  2  mal  (mit  6tägiger  Pause)  verdünnte  Jodtinctur  ein- 
gespritzt; nach  3  Wochen  war  die  Heilung  vollendet. 


Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.     4.  Aufl.    III.  ^ 


.Siebzehnte  Abtheilung« 

Krankheiten  des  Thorax. 


Topographische   Uebersicht. 

Der  Thorax,  unter  dem  Hals,  über  dem  Bauch  und  zwischen  den  oberen  Glied- 
maas8en  gelegen,  umschliesst  die  wesentlichsten  Organe  der  Respiration  und  des  Kreis- 
laufes und  dient  den  oberen  Gliedmaassen  zur  Befestigung. 

1)  Wandungen  des  Thorax.  Die  vordere  Wand  des  Thorax  wird  ton  der 
Regio  sternalis,  die  hintere  von  der  Regio  dorsalis,  die  seitlichen  von  der  Regio  costalis 
gebildet;  die  untere  Wand  bildet  das  Zwerchfell;  nach  Oben  gebt  der  Thorax,  nur 
am  Skelett  durch  die  erste  Rippe  scharf  abgegrenzt,  in  den  Hals  über.  Die  Wandun- 
gen des  Thorax  haben  zwei  Oberflächen,  eine  innere  und  eine  äussere.  Letztere  wird 
an  der  vorderen  Seite  nach  Oben  durch  die  Schlüsselbeine  begrenzt,  weiter  abwärts 
folgen  die  Brüste  (oder  doch  die  Brustwarzen),  durch  eine  breite  Furche  von  einander 
getrennt,  die  sich  nach  Unten  in  die  Herzgrube  verliert.  Am  Rucken  bemerken  wir 
in  der  Mitte  eine  Rinne,  in  welcher,  von  Oben  nach  Unten  an  einander  gereiht,  die 
Dornfortsätze  der  Wirbel  gesehen  oder  doch  gefühlt  werden  können.  Zu  den  Seiten 
bilden  die  Schulterblätter,  weiter  abwärts  die  Rippenwinkel,  Vorsprünge,  welche  die 
erwähnte  Rinne  tiefer  erscheinen  lassen.  Bei  seitlicher  Betrachtung  und  erhobenem 
Arm  sieht  man  die  Wandungen  des  Thorax  in  diejenigen  der  Achselhöhle  gleichsam 
übergehen.  Der  Pectoralis  major  an  der  vorderen,  der  Latissimus  dorsi  und  Teres 
major  an  der  hinteren  Seite  begrenzen  die  Achselhöhle,  indem  sie  vom  Thorax  zum 
Oberarm  sich  fortsetzen.  Die  innere  Wand  der  Achselhöhle  wird  von  dem  oberen 
Theile  der  Seitenwand  des  Thorax  gebildet.  Die  innere  Oberfläche  der  Thoraxwinde 
hat  eine  geringere  Ausdehnung.  Der  vordere  Umfang  entspricht  dem  Herzen,  dem  Me- 
diastinum anticum  und  der  vorderen  Fläche  (Rande)  der  Lungen.  Hinten  findet  sich 
da,  wo  äusserlich  eine  Rinne  besteht,  ein  Vorsprung,  gebildet  durch  die  übereinander- 
liegenden Wirbelkörper,  zu  deren  Seiten  die  durch  die  Biegung  der  Rippen  bedingten 
Aushöhlungen  .von  dem  hinteren  Theile  der  Lungen  eingenommen  werden.  Die  obere 
Apertur  des  Thorax  stellt  einen  Ring  dar,  durch  welchen  die  Luftröhre,  der  Oesopha- 
gus, die  Carotiden  und  die  Art.  subclaviae,  sowie  die  entsprechenden  Venen,  zahlreiche 
Lymphgefösse,  namentlich  auch  der  Ductus  thoracicus  und  von  Nerven  der  Vagus,  der 
Recurrens  (wenigstens  der  linken  Seite),  der  Pbrenicus  und  der  Grenzstrang  des  Sym- 
pathien hindurchtreten.  Die  Wandungen  des  Thorax  sind  Vorn  und  Unten  gegen  den 
Bauch  hin,  sowie  auch  an  den  Stellen,  welche  der  Achselhöhle  entsprechen,  dünner 
als  in  ihrer  übrigen  Ausdehnung.     Hinten  und  namentlich  Hinten  und  Aussen  (in  der 
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Schulterblattgegend)  besitzen  sie  die  grösste  Dicke.  Die  einzelnen  Schichten,  von  denen 
die  Thoraxwände  gebildet  werden,  sind,  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen,  fol- 
gende. Die  Haut,  dick  nnd  derb  auf  dem  Sternum,  dünner  und  dehnbarer  zu  den 
Seiten.  Darunter  eine  Schicht  dichten  Bindegewebes,  im  mittleren  Theile  fettarm; 
lockeres,  dehnbares,  fettreiches,  von  zahlreichen  Gelassen  und  Nerven  durchzogenes 
Bindegewebe  zu  den  Seiten.  In  diesem  Gewebe  liegen  die  Brustdrüsen  eingebettet. 
An  der  unteren  Grenze  des  Thorax  finden  wir  Vorn  die  Anheftungen  der  Recti  abdo- 
minis  und  ihrer  Aponeurosen.     Weiter  aufwärts  folgt  der  Pectoralis  major,   endlich 
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ganz  Oben  der  Ursprung  des  Sternocleidomastoideus.  Im  Pectoralis  major  selbst  und 
hinter  ihm  finden  sich  die  Verästelungen  der  Arteriae  thoracicae  und  der  Rami  perfo- 
rantes,  dann  folgt  in  der  Mitte  das  Sternum  mit  den  Rippenknorpeln,  weiter  zur  Seite 
die  Rippen  selbst,  zwischen  ihnen  die  Musculi  intercostales.  Fast  an  der  Grenze  des 
vorderen  Umfanges  der  Thoraxwaod  steigt  hinter  dem  Pectoralis  major  der  Pectoralis 
minor  zum  Processus  coracoideus  empor.  Hinter  den  Rippen  und  den  Zwischenrippen- 
muskeln folgt  eine  Schicht  Bindegewebe,  in  welcher,  dicht  hinter  den  Rippenknorpeln, 
die  Arteria  mammaria  abwärts  steigt.  Vom  Brustbein  zu  den  Rippenknorpeln  ausstrah- 
lend, findet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  hinter  dem  Sternum  der  Musculus 
triangularis.  Endlich  folgt  die  Pleura.  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  die 
Haut  in  der  Mittellinie  festgeheftet  an  den  unterliegenden  Theilen,  zu  den  Seiten  liegt 
unter  ihr  viel  Fett;  die  starken  Muskeln  dieser  Gegend  sind  gruppen-  oder  schicht- 
weise durch  aponeurotische  Blätter  von  einander  gesondert.  Ueber  den  grössten  Theil 
der  hinteren  Thoraxwand  breitet  sich  der  Trapezius  aus,  darunter  folgen  die  Rhom- 
boidei  und  die  tieferen  Rückenmuskeln,  dann  die  Wirbel  mit  ihrem  Bänderapparat  und 
zu  den  Seiten  derselben  die  hinteren  Enden  der  Rippen,  zwischen  denen  die  Musculi 
intercostales  (externi)  und  am  unteren  Rande  jeder  Rippe  der  Nervus  und  die  Vasa 
intercostalia  verlaufen.  Die  Seitenwände  bieten  die  geringste  Stärke  dar,  namentlich 
nach  Unten.  Unter  der  Haut  liegt  hier  reichliches  Fettgewebe,  dann  folgt  eine  Fascie, 
die  nach  Unten  mit  der  oberflächlichen  Baucbfascie  zusammenhängt,  von  da  auf  den 
Serratos  anticus  major  übergeht,  andererseits  aber  die  hintere  Seite  des  Pectoralis 
major  und  die  vordere  des  Latissimus  dorsi,  auch  den  Trapezius,  den  Rhomboideus  und 
mehrere  Zacken  des  Obliquus  abdominis  überkleidet.  Darunter  folgen  dann  die  Musculi 
intercostales  mit  den  gleichnamigen  Gefässen  und  Nerven,  die  Rippen  und  die  Pleura. 
Von  besonderer  Bedeutung  für  den  Wundarzt  sind  die  in  der  Thoraxwand  sich 
verästelnden  Gefässe.  Die  Art.  mammaria  int.  entspringt  aus  der  Subclavia,  gegen- 
über der  Art.  vertebralis,  dringt  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe,  einige  Linien 
nach  Aussen  von  der  Articulatio  sternoclavicuiaris,  in  den  Thorax  und  verläuft,  indem 
sie  ajlmälig  durch  Abgabe  ihrer  Aeste  an  Grösse  verliert,  bis  zum  sechsten  Intercostal- 
raum.  Sie  ist  von  der  übrigen  Brusthöhle  durch  die  Plura  und  den  Musculus  trian- 
gularis, dessen  Fasern  sie  zuweilen  durchbohrt,  getrennt,  berührt  die,  ihren  Verlauf 
fast  rechtwinklig  kreuzenden  Rippenknorpel  und  ist  von  den  Mm.  intercostales  intern i 
nur  durch  eine  sehr  dünne  Schicht  Bindegewebe  getrennt.  In  den  ersten  sechs  Inter- 
coetalräumen  liegt  sie  nahe  dem  Rande  des  Sternum,  gewöhnlich  nur  einige  Linien, 
selten  mehr  als  einen  halben  Zoll  von  demselben  entfernt  —  Die  Art.  intercostalis 
prima  ist  anfangs,  indem  sie  aus  der  Subclavia  entspringt,  sehr  in  der  Tiefe  gelegen; 
am  Halse  der  ersten  Rippe  wendet  sie  sich  abwärts,  um  den  ersten  und  zweiten, 
selten  auch  den  dritten  Intercostalraum  zu  versorgen.'  —  Die  übrigen  Art.  intercostales 
entspringen  aus  der  Aorta  nahezu  rechtwinklig.  Diejenigen  der  rechten  Seite  haben, 
weil    die   Aorta   zur   linken   Seite   der  Wirbelsäule   liegt,   einen   weiteren   Weg.     Jede 
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Art.  intercost.  liegt  in  der  Kinoe,  welche  sich,  mehr  oder  weniger  deutlich  aasgeprägt, 
am  unteren  Rande  jeder  Rippe  vorfindet,  etwa  bis  zur  Hälfte  der  Rippenlange,  als- 
dann verlässt  sie  den  unteren  Rand  der  Rippe,  um  sich  in  dem  lntercostalraum  zu 
verästeln,  behält  aber  doch  wesentlich  den  Lauf  nach  Vorn  bei,  so  dass  einer  ihrer 
stärksten  Aeste  mit  dem  nach  Hinten  laufenden  Intercostalast  der  Art.  mammaria 
interna  anastomosirt. 

2)  Die  Brusthohle  hat  eine  veränderliche  Gestalt  und  Grosse  wegen  der  Hebung 
ihrer  Wandungen  beim  Inspiriren  und  der  Senkung  beim  Exspiriren  und  der  entspre- 
chenden sehr  ausgiebigen  ab-  und  aufwärts  steigenden  Bewegungen  des  Zwerchfells. 
Im  Ganzen  stellt  die  Brusthöhle  einen  mit  der  abgestumpften  Spitze  nach  Oben  ge- 
richteten Kegel  dar,  der  von  Vorn  nach  Hinten  abgeflacht,  und  dessen  Längsachse  von 
Oben  und  Hinten  nach  Vorn  und  Unten  gerichtet  ist.  Die  hintere  Wand,  welche 
überdies  viel  länger  ist  als  die  vordere,  weicht  von  dieser  Richtung  ab.  Sollte  man 
eine  verticale  Linie  von  der  Mitte  einer  vom  Schwertknorpel  rechtwinklig  zur  Wirbel- 
säule gezogenen  Linie  aufwärts  ziehen,  so  wurde  man  nicht  zur  Mitte  des  Halses, 
sondern  zum  oberen  Rande  des  Sternum  gelangen.  —  Der  grösste  Theil  der  Brust- 
höhle ist  von  den  Lungen  erfüllt,  auf  welche  die  Pleura  von  der  Brust  wand  her  in 
Gestalt  der  Mittelfelle  (Mediastina)  übergeht.  Die  beiden  Pleuren  berühren  sich  hinter 
der  vorderen  Fläche  des  Brustbeins  nicht,  obgleich  sie  kurz  vor  ihrem  Uebertritt  auf 
den  Herzbeutel  nahe  an  einander  rucken.  Sie  werden  durch  den  Herzbeutel  stark 
auseinander  gedrängt,  umschliessen  denselben  gleichsam  und  gehen  von  seiner  hinte- 
ren Fläche,  die  grossen  Gefässe  und  die  Bronchien  begleitend,  auf  die  Lungen  über. 
Hinter  den,  durch  die  ein-  und  austretenden  Gefässe,  mit  Einschluss  der  Bronchien 
und  Nerven,  gebildeten  Lungenwurzeln  treten  die  Pleuren  vor  dem  Oesophagus  noch- 
mals nahe  an  einander,  um  alsdann,  auseinander  weichend,  jede  für  sich  zu  den 
Seiten  der  Wirbelsäule  zu  verlaufen.  Hieraus  ergeben  sich  drei  zwischen  den  Brust- 
fellsäcken gelegene  Räume,  einer  dicht  hinter  dem  Sternum,  Cavum  mediastini  antici, 
der  zweite  zwischen  den  Wirbelkörpern  und  den  Lungenwürzeln ,  Cavum  mediastini 
postici,  der  dritte  zwischen  den  beiden  erstgenannten  gelegen,  wird  wesentlich  vom 
Herzbeutel  ausgefällt.  Der  vordere  Mittelfellraum  stellt  auf  seinem  horizontalen  Durch- 
schnitt ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  entspricht. 
Nach  Oben  und  nach  Unten  ist  er  weiter;  das  ihn  ausfüllende  Bindegewebe  setzt  sich 
nach  Oben  zum  Halse,  bei  Kindern  die  Thymus,  bei  Erwachsenen  deren  Ueberreste 
einschliessend,  nach  Unten  in  das  subperitoneale  Bindegewebe  fort,  durch  eine  kleine 
Oeffnung  zwischen  den  vorderen  Anheftungen  des  Zwerchfells.  So  können  Eitersen- 
kungen vom  Halse  nicht  blos  in  den  Mittelfellraum,  sondern  auch  weiter  abwärts  bis 
zur  Bauchwand  stattfinden.  Der  untere  Theil  des  vorderen  Mittelfellraumes  dehnt,  sich 
weiter  nach  Links  als  nach  Rechts  aus,  so  dass  man  links  vom  Sternum  geradezu  in 
den  Herzbeutel  einstechen  kann.  Auch  der  hintere  Mittelfellraum  hat  auf  dem  Quer- 
durchschnitt eine  dreieckige  Gestalt,  mit  nach  Hinten  gerichteter  Basis,  er  ist  weiter 
und  länger  als  der  vordere,  da  er  sich  auf  die  ganze  Länge  des  Brustlbeils  der  Wirbel- 
säule erstreckt.  In  ihm  liegen,  von  Vorn  nach  Hinten  aufgezählt:  der  Oesophagus, 
umgeben  von  den  Stämmen  und  Aesten  der  Nervi  vagi;  die  Aorta,  in  dem  oberen 
Theile  des  Thorax  zur  linken  Seite  der  Speiseröhre,  im  unteren  Theile  hinter  ihr,  bei- 
nahe in  der  Mittellinie;  die  Anfänge  der  Art.  intercostales;  die  zur  rechten  Seite  der 
Wirbelsäule  aufsteigende  Vena  azygos  und  die  von  Links  in  der  unteren  Hälfte  zu 
ihr  hinübergehende  Hemiazygos;  der  Ductus  thoracicus  neben  der  Aorta,  gewöhnlich 
zur  linken  Seite  in  der  Mitte  des  Thorax,  aber  weiter*  Unten,   hinter  ihr  oder  auch 
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zwischen  ihr  und  der  Azygos;  zahlreiche  Lymphdrusen  in  lockerem  Bindegewebe  ein- 
gehüllt und  durch  Lympbgefässe,  theils  mit  den  Lungen,  theils  mit  den  übrigen  be- 
nachbarten Organen,  endlich  auch  mit  den  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Bauches 
in  directem  Zusammenhange,  liegen  im  Ca? um  mediastini  posticum  zerstreut.  Der 
Grenzstrang  des  Sympatbicus  liegt  eigentlich  nicht  im  Cavom  mediastini  posticum, 
sondern  sammt  seinen  zum  Unterleibe  hinabsteigenden  Aesten  (Splanchnici),  vielmehr 
zwischen  der  Pleura  und  der  übrigen  Thoraxwand,  nach  Aussen  vom  hinteren  Mittel- 
fellraum, fast  genau  auf  den  Köpfchen  der  Rippen,  jedoch  dringt  ?on  seinen  Aesten, 
namentlich  der  Splancbnicus  major  in  den  hinteren  Mittelfellraum  ein.  Zwischen  die 
beiden  Mittelfellräume  gleichsam  eingeschoben,  liegt  das  Herz  mit  seinen  grossen  Ge- 
fassen  in  einer  besonderen  Abtheilung,  indem  die  Pleurablätter,  namentlich  gegen  die 
Mitte  der  Thoraxböhle  hin,  sich  vor  dem  Herzbeutel  dicht  an  einander  legen.  Jedoch 
kann  man  diese  ganze  Abteilung  auch  als  einen  Theil  des  vorderen  Mediastinum  be- 
trachten. Hier  liegt  die  Vena  cava  superior  und  über  ihr  die  beiden  grossen  Venae 
anonymae,  das  Anfangsstück  des  Aortenbogens,  des  Truncus  anonymus,  die  Carotis 
sinistra  und  die  Subclavia  sinistra,  der  Stamm  und  die  Aeste  der  Arieria  pulmonalis. 
Nach  Unten  ist  der  Herzbeutel  an  der  Pars  tendinea  diaphragmatis  befestigt  und  lässt 
hier  die  Vena  cava  inferior  eintreten.  Die  Nervi  phrenici  durchlaufen  diesen  Raum  in 
seiner  ganzen  Länge,  indem  sie  vor  der  Lungenwurzel  zwischen  Pleura  und  Pericardium 
hinabsteigen.  —  Die  rechte  Pleurahöhle  ist  weniger  hoch,  weil  auf  dieser  Seite  das 
Zwerchfell  "höher  steht,  die  linke  weniger  weit,  weil  das  Herz  ihren  Raum  beengt. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  eine  Querwunde  in  einer  Höbe  bereits  in  die  linke  Pleura- 
höhle eindringen  wird,  in  welcher  sie  auf  der  rechten  Seite  noch  das  Peritoneum  ge- 
öffnet hätte,  dass  ferner  durch  eine  Wunde,  welche  das  Brustbein  durchdringt,  die 
rechte  Pleura  verletzt  werden  kann,  während  die  linke  unversehrt  bleibt.  Bei  der  Ex- 
spiration berühren  sich  Zwerchfell  und  Rippenwand  in  einiger  Ausdehnung,  auf  der 
rechten  Seite  sogar  bis  zur  Höbe  der  sechsten  Rippe,  während  bei  der  Inspiration  das 
Zwerchfell  bis  zu  einer  von  den  unteren  Rändern  der  falschen  Rippen  bis  zum  ersten 
Lendenwirbel  hin  gelegten  Ebene  hinabsteigen  kann.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die- 
selbe Verletzung  in  dem  einen  Fall  zur  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  im  anderen  zur 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  im  dritten  endlich  zu  einer  beide  Cavitäten  gleichzeitig 
öffnenden  und  mit  einander  in  Verbindung  setzenden  Wunde  die  Veranlassung  geben 
kann.  Eine  Wunde,  welche  in  horizontaler  Richtung  unterhalb  der  siebenten  Rippe 
eindringt,  kann  das  Herz  nicht  treffen;  zwischen  dieser  und  der  vierten  Rippe  wird 
auf  der  linken  Seite  des  Sternum  durch  ein  horizontal  eindringendes  Instrument  das 
Herz  verletzt  werden.  Durch  den  dritten  Intercostalraum  vertical  eindringend,  trifft 
man  die  Aortenwurzel,  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Vena  cava  superior.  Durch  den 
zweiten  Intercostalraum  eindringend,  verletzt  ein  Instrument  in  derselben  Richtung  den 
Aortenbogen  oder  die  aus  ihm  entspringenden  Aeste.  Ein  Wundcanal,  weicher  unter 
der  siebenten  Rippe  in  horizontaler  Richtung  eindringt,  wird  voraussichtlich  nicht  zu 
einem  Organe  des  Thorax,  sondern  zu  einem  Baucheingeweide  führen.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  alle  diese  Angaben  sich  nur  auf  die  Verbältnisse  des  normalen  Thorax 
beziehen.  Haben  sich  in  ihm  Geschwülste  oder  flüssige  Ergüsse  entwickelt,  oder  ist 
er  durch  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen  difform  geworden;  so  können 
dadurch  die  Lageverbältnisse  der  einzelnen  Organe  aufs  Aeusserste  abgeändert  werden. 
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Erste«  Capltel« 

Verletzungen  des  Thorax  im  Allgemeinen. 

Eine  Wunde,  durch  welche  eine  Pleurahöhle  oder  ein  Mittelfell- 
rauui,  kurz  die  Höhle  des  Thorax  geöffnet  worden  ist,  nennt  man 
eine  penetrirende  Brustwunde;  Wunden,  welche  in  die  Höhle 
des  Thorax  nicht  eindringen,  werden  als  oberflächliche  oder  nicht- 
penetrirende  bezeichnet. 

Viele  Autoren  fassen  den  Begriff  penetrirende  Brustwunde  so  auf,  dass  nur 
Wunden,  welche  die  Pleurahöhle  geöffnet  haben,  in  diese  Kategorie  gerechnet  werden 
sollen;  dies  fuhrt  zwar  zu  Inconsequenzen,  ist  aber  durch  den  Sprachgebrauch  in  der 
Art  sanctionirt,  dass  man  ganz  allgemein  unter  einer  penetrirenden  Brastwunde 
schlechtweg  eine  in  das  Cavum  pleurae  penetrirende  versteht. 

Die  grösste  Bedeutung  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie 
bat  immer  die  Unterscheidung,  ob  die  Wunde  sich  auf  eins  der  in 
der  Brusthöhle  gelegenen  Organe  erstreckt,  oder  diese  unversehrt  ge- 
lassen hat.  Die  Verletzung  innerer  Organe  kann  aber  bei 
Quetschungen  sehr  bedeutend  sein,  während  äusserlich  nur  geringe 
Spuren  derselben  wahrzunehmen  sind.  Wir  unterscheiden  demnach: 
1.  Oberflächliche  Brustwunden,  II.  Quetschungen  des  Thorax,  III.  Pe- 
netrirende Brustwunden. 

I.     Oberflächliche  (nicht  penetrirende)  Brnstwunden. 

Oberflächliche  Brustwunden,  welche  mit  scharfen  Instrumenten 
beigebracht  sind,  haben  keine  grössere  Bedeutung,  als  ähnliche  Wun- 
den anderer  Körpergegenden;  nur  in  der  Nähe  des  Schlüsselbeines 
und  der  Achselhöhle  bedingen  sie  bei  etwas  tieferem  Eindringen  die 
Gefahr  der  Verletzung  der  daselbst  gelegenen  grossen  Gefässe  und 
Nerven.  Stichwunden  bieten  auch  am  Thorax,  wie  an  anderen  Theilen 
die  Gefahren  des  Erysipels,  der  eingeklemmten  Entzündung  in  der 
Tiefe  der  Wunde  und  der  Nervenzufälle  dar.  Letztere  sind  bei  Stich- 
wunden des  Thorax  auffallend  häufig  beobachtet  worden. 

Flintenkugeln,  welche  nicht  mit  voller  Kraft  auf  die  Brustwand 
aufschlagen,  können,  den  Rippen  und  den  Rippenknorpeln  folgend 
(indem  diese  wegen  ihrer  Elasticität  theils  der  Kugel  ausweichen, 
theils  sie  auch  wirklich  ablenken),  von  Vorn  bis  zur  Wirbelsäule  unter 
der  Haut  um  den  Thorax  herumlaufen  und  an  den  Processus  spinosi 
schliesslich  liegen  bleiben.  Bei  Unkenntniss  dieses  Verhaltens  könnte 
man  glauben,  eine  solche  Kugel  habe  den  Thorax  von  Vorn  nach 
Hinten  durchbohrt;  worüber  freilich  die  physikalische  Untersuchung 
in  der  weiter  unten  zu  erläuternden  Weise  sofort  Ausschluss  geben 
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würde.  Schusswunden  der  Art  erheischen  aber  auch,  wenn  die  Ver- 
letzung innerer  Organe  bei  der  Diagnose  ganz  sicher  ausgeschlossen 
werden  kann,  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung.  Häufig  bestehen  dabei 
schwer  zu  erkennende  Rippenfracturen  mit  geringer  Dislocation  der 
Fragmente,  welche  nachträglich  Nekrose  und.  dann  eitrige  Pleuritis, 
auch  wohl  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zur  Folge  haben  können.  Letz- 
tere kann  auch  ohne  Rippenverletzung  nachträglich  erfolgen,  wenn 
bei  der  Lösung  des  Brandschorfes  im  Schusscanal  ein  Theil  der  Pleura 
mit  abgestossen  wird. 

Die  Behandlung  der  nicht  penetrirenden  Brustwunden  weicht 
übrigens,  abgesehen  von  der  bei  gleichzeitiger  Quetschung  der  inneren 
Organe  einzuleitenden  besonderen  Therapie,  in  keiner  Weise  von  der- 
jenigen anderer  Wunden  ab. 

II.     Quetechangeii  des  Th«rmx. 

Quetschende  Körper  können  Erschütterungen  und  wahre  Quet- 
schungen der  im  Thorax  gelegenen  Organe  veranlassen,  ohne  dass  die 
Wände  des  Thorax  irgendwo  durchbrochen  sind,  ja  selbst  ohne  dass 
Anfangs  Spuren  von  Gontusion  äusserlich  wahrnehmbar  sind.  Man 
hat  Zerschmetterungen,  Splitterbrüche  der  Rippen,  Zermalmungen  der 
im  Thorax  gelegenen  Organe,  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  Haut, 
ja  sogar  Zerreissungen,  sowie  ausgebreitete  Blutergüsse  in  den  Lun- 
gen, ohne  Brüche  der  Rippen  beobachtet.  Am  Häufigsten  sah  man 
solche  Zerreissungen  innerer  Organe  des  Thorax  in  Folge  des  An- 
schlagens  halbmatter  Kanonenkugeln  entstehen.  Demnächst  sind  am 
Häufigsten  Quetschungen  durch  überfahrende  Wagen  oder  zwischen 
einem  Wagen  und  einer  Wand  als  Veranlassungen  beobachtet  wor- 
den, zuweilen  auch  Fall  aus  bedeutender  Höhe. 

Nllaton  (Eleniens  de  patholog.  cbirurgicale,  Tom.  III.  pag.  493)  sah  auf  eine 
Quetschung  des  Thorax  den  Tod  fast  augenblicklich  folgen,  obgleich  eine  Verletzung 
der  inneren  Organe  durch  die  Section  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auf  die  unmittelbar  tödtlichen  Zerreissungen  des  Herzens,  in  Folge  eines 
Falles  von  bedeutender  Höhe,  ohne  irgend  welche  Verletzung  des  Thorax,  hat  besonders 
Hewett  (Medic.  Times  and  Gaz.,  1858,  Juli)  aufmerksam  gemacht.  Fälle  der  Art 
scheinen  früher  oft  als  „Commotio  cerebri"  gedeutet  zu  sein.    Vgl.  pag.  63. 

Zerreissungen  der  Lunge  ohne  Rippenbruch  und  Oberhaupt  ohne  Con- 
tinuitätslrennungen  der  Brustwünde  sind  zwar  vielfach  bezweifelt  worden,  aber  in  der 
That  durch  mehrere  zuverlässige  Beobachtungen,  welche  N  IIa  ton  I.  c.  aufführt,  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Fälle  scheint  es  mir  gerechtfertigt, 
einen  (1855)  in 'meiner  Nähe  beobachteten,  welchen  mir  Prof.  Pohl,  der  die  gericht- 
liche Section  ausführte,  mitgetbeilt  hat,  vollständig  zu  erzählen. 

Ein  elfjähriger  Knabe,  von  einem  sehr  schnell  fahrenden  unbeladenen  Wagen  auf 
gefrorenem   unebenem  Wege  überfahren,   kriecht  kaum  einen  Schritt  weit  aas  dem 
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Wagengeleis  heraas  und  stirbt,  indem  Blut  ihm  aus  Mund  und  Nase  stürzt.  Section 
30  Stunden  post  mortem.  Aeosserlich  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Flache  des 
Thorax  keine  Verletzung  zu  bemerken.  Beim  Einschneiden  der  beiden  Pleuren  strömt 
mit  starkem  Geräusch  Luft  zischend  hervor;  die  Lungen  sind  etwas  zusammengesunken, 
an  ihrer  unebenen  Oberfläche  blauroth  marmorirt.  Die  heller  gefärbten,  mehr  hervor- 
ragenden Stellen  zeigen  vesiculäre*  Emphysem,  die  biaurotben  sind  eingesunken,  blut- 
reicher, ohne  Extravasate;  ausserdem  sind  unter  der  Lungenpleura ,  oft  genau  der 
Begrenzungslinie  zwischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  folgend,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosse  Luftblasen  zerstreut.  Im  linken  Thoraxraum  an  8 — 10  Unzen,  im  rech- 
ten an  6  Unzen  dunklen  dickflüssigen  Blutes.  Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  sind 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  einen  Riss  getrennt.  Die  ziemlich  glatten  Rissflächen 
liegen  an  einander,  lassen  sich  aber  mehrere  Zoll  weit  aus  einander  klappen,  obgleich 
noch  hie  und  da  Reste  der  Lungenpleura  und  in  der  Tiefe  einzelne  Gefasse  zwischen 
ihnen  brückenartig  herübergespannt  sind.  Sie  reichen  hi6  zum  Hilus  und  eretreckeo 
sich  von  hier  aus  noch  zoliweit  in  den  hinleren  Umfang  der  benachbarten  Lappen 
hinein.  Linkerseits  ist  ein  Bronchus  zweiter  Ordnung,  hart  hinter  seiner  Abgangsstelle, 
quer  durchgerissen  bis  auf  einen  lappeoförmigen,  ein  Stück  Knorpel  enthaltenden  Rest. 
Links  geht  der  Riss  von  Aussen  nach  Innen,  den  Lappen  gleichsam  in  eine  vordere 
und  hintere  Hälfte  theilend;  rechts  trennt  die  Rissfläche  das  vordere  Dritttheil  vom 
seitlichen.  Vom  Hilus  erstrecken  sich  dunkelschwarze  Blutunterlaufungen ,  beiderseits 
unter  der  Pleura  hin,  seitlich  bis  zu  den  Proc.  transversi,  nach  Oben  bis  in  die  Hals- 
gegend, nach  Unten  bis  zu  den  Zwerchfells -Insertionen.  —  Recbterseits  sind  die 
vierte,  fünfte,  sechste  Rippe  an  der  vorderen  Flüche  ihres  Winkels 
nur  eingeknickt,  die  hintere  Corticalschicht  daselbst  nicht  getrennt. 
Die  Pleura  costalis  ist  überall  unversehrt.  —  Herzkammern  und  Vorhöfe 
stark  contrahirt,  ganz  leer.  Trachea,  Rachen  und  Mundhöhle  mit  flüssigem  Blut  an- 
gefüllt, der  Magen  durch  eine  höchst  reichliche  Mahlzeit  von  Grütze  stark  ausgedehnt; 
in  ihm  sowie  in  dem  ganzen  Darm  enorme  Gasansammlung,  die  sich  sofort  nach  dem 
Tode  eingestellt  haben  soll.  Das  rechte  Lig.  coron.  hepat.  .von  der  Leberoberfläche 
mit  Substanzverlust  der  letzteren  abgerissen.  Ungefähr  eine  Unze  Blut  in  dem  Raum 
zwischen  rechter  Niere  und  unterer  Leberobcrfläche. 

Ich  schliesse  hier  einen  anderen,  von  mir  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachteten 
Fall  an,  in  welchem  zwar  Rippenfracturen  bestanden,  die  Pleura  aber  unversehrt 
geblieben  war.  Die  Verletzung  war  durch  Einquetschen  des  Thorax  zwischen  dem 
Wagen,  auf  welchem  der  19jährige  junge  Mensch  sass,  und  dem  zu  hoch  von  ihm 
angeschlagenen  Thorwegsgewölbe  entstanden.  Auf  der  linken  Seite  war  die  dritte  bis 
elfte,  auf  der  rechten  die  fünfte  bis  neunte  Rippe  fracturirt;  aber  die  Pleura  war 
überall  unversehrt  geblieben.  Beide  Lungen  waren  gequetscht;  rechts  entwickelte  sich 
circumscripta  Pneumonie  mit  pleuritischem  Exsudat,  links  nahm  die  Lungen-Entzündung 
ihren  Ausgang  in  Verschwörung  (ausgebend  von  dem  ßluterguss,  vielleicht  auch  von 
einer  vorzugsweisen  gequetschten  Partie  in  ihrem  Gewebe).  Es  erfolgte  nachträgliche 
Perforation  der  Lunge  und  eitriger  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  so  dass  bei  der  Sectioo 
der  exquisiteste  Pyopneumotborax  neben  einer  dicken  pleuriliscben  Exsudatschwarte 
gefunden  wurde.     Der  Tod   erfolgte  erst  am  21sten  Tage  nach  der  Verletzung. 

Alle  solche  Beobachtungen  sind  vorzugsweise  an  jugendlichen  Subjecten  ge- 
macht worden;  bei  ihnen  allein  besitzen  die  Rippen  noch  einen  solchen  Grad  von 
Biegsamkeil,  dass  eine  Quetschung  der  Lunge  auch  obne  Fractur  der  Rippen  möglich 
wird»  —   Gössel  in  bat  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Lungenzerreissungeo  in  den. 
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Memoire«  de  la  sociale  de  Chirurgie,  Tom.  I.  pag.  201  (vgl.  Nelaton  1.  c  pag.  494) 
ausführlich  erörtert.  Die  Zerreissung  findet  sich  entweder  an  der  Stelle,  an  welcher 
die  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat,  oder  entfernt  davon.  Der  Thorax  wird  in  hohem 
Grade  zusammengedruckt,  die  Longe  aber  weicht  diesem  Druck  aus,  denn  sie  ist  ja 
im  höchsten  Grade  comprimirbar.  Es  moss  also  noch  ein  zweites  Agens  mit  im 
Spiele  sein,  welches  der  äusseren  Gewalt  Widerstand  leistet,  ihr  die  Lunge  gleichsam 
entgegendrangt.  Dies  ist,  nach  Gössel  in,  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis 
im  Augenblicke  der  Verletzung,  wodurch  die  Lunge  strotzend  mit  Luft  gefüllt  erhalten 
wird.  Leistet  die  Lunge  an  der  Stelle,  wo  die  äussere  Gewalt  auf  die  Brustwand  ein- 
wirkt, Widerstand,  so  wird  die  Luft  an  einer  anderen  Stelle  das  Lungengewebe  im 
höchsten  Grade  ausdehnen  und  zerreissen  können.  Letzteres  bezeichnet  Gössel  in 
als  indirecle  Zerreissung.  —  Neben  dem  Deos  ex  machina,  welchen  in  der 
Gössel  in 'sehen  Erklärung  der  Spasmus  glottidis  spielen  moss,  durften  wohl  auch 
mechanische  Verhältnisse  von  Bedeutung  sein.  Geht  das  Kad  über  den  oberen  Theil 
des  Thorax  oder  wird  dieser  in  anderer  Weise  zusammengequetscht,  so  kann  die  Luft 
nicht  entweichen,  mag  nun  die  Stimmritze  krampfhaft  geschlossen  werden  oder  nicht. 
Jedenfalls  aber  muss  die  Lunge  mit  Luft  gefüllt  sein,  wenn  eine  solche  Zerreissung 
zu  Stande .  kommen  soll. 

Die  Zerreissung  der  Lunge  erstreckt  sich  entweder  bis  auf  das 
Visceral  blau  der  Pleura,  oder  findet  blos  innerhalb  des  Lungengewebes 
Statt,  ohne  Trennung  an  der  Lungen -Oberfläche.  Im  ersteren  Falle 
tritt  sogleich  Luft  und  Blut  aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  ein; 
es  entsteht  also  Haemopneumothorax  und  die  Lunge  fällt  zusam- 
men. War  zugleich  (wie  namentlich  bei  Rippenbrüchen)  die  Pleura 
costalis  zerrissen,  so  sind  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung des  Emphysems  gegeben.  Vgl.  Bd.il.  pag.  62  u.  f.  Die 
Verhältnisse  gestalten  sich  übrigens  weiterhin  ganz,  wie  bei  einer  pe- 
netrirenden  Brustwunde  mit  Lungenverletzung,  bei  welcher  die  äussere 
Wunde  geschlossen  worden  ist,  so  dass  wir  auch  in  Betreff  der  Dia- 
gnose auf  die  bei  den  Lungenwunden  (Cap.  IL)  gegebenen  Erläuterun- 
gen verweisen  können.  Im  zweiten  Falle  dagegen,  wenn  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  eine  Continuitätstrennung  nicht  besteht,  erfolgt  kein 
Zusammensinken  der  Lunge,  sondern  Bluterguss  in  ihrem  Gewebe, 
hämorrhagischer  Infarct,  und  weiterhin  Entzündung  und  Eiterung 
in  der  Lunge.  Perforation  der  Lunge  und  somit  Pneumo-  oder  Pyo- 
pneumothorax  kann  aber  nachträglich  folgen.  (S.  oben.).  Die  Diagnose 
ergiebt  sich  nach  den  Regeln  der  medicinischen  Diagnostik,  namentlich 
durch  Percussion  und  Auscuitation. 

Verletzungen  der  inneren  Organe  bei  unversehrter  Haut  dürfen 
niemals  unbeachtet  bleiben.  Sobald  der  Kranke  sich  von  der  Ohnmacht 
oder  dem  Ohnmacht  ähnlichen  Zustande,  in  welchen  er  unmittelbar 
nach  einer  solchen  Verletzung  verfällt,  erholt  hat,  muss  man  die  An- 
wendung der  Kälte  und  Blutentziehungen  anordnen  und  letztere  uv 
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verhältnissraässig  kurzer  Zeit  wiederholen.  Zuweilen  führen  die  durch 
solche  Quetschungen  bedingten  Blutergüsse  zwar  nicht  zum  Tode,  aber 
zu  langwierigen  chronischen  Erkrankungen,  indem  eitrige  Ergüsse  an 
die  Stelle  der  blutigen  treten.     Vgl.  Empyem. 

III.     Penetrirende  Brtutwanden. 

Allerdings  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  bestimmt  zu  wissen, 
ob  eine  Brustwunde  penetrirt  oder  nicht;  aber  man  darf  dazu  nicht 
die  ehemals  gebräuchlichen  Mittel  anwenden:  die  lange  Brustsonde, 
die  Einspritzungen  und  die  angestrengten  Respirationsbewegungen. 
Diese  Mittel  sind  nicht  bios  unzuverlässig,  sondern  auch  gefährlich. 
Der  schräge  Verlauf  eines  engen  Wundcanals  kann  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  schwierig  oder  ganz  erfolglos  machen,  und  die  Sonde 
kann  auf  ihrem  Wege  ein  Blutgerinnsel  zerstören  oder  verschieben, 
welches  an  Ort  und  Stelle  vom  grösslen  Nutzen  war,  indem  es  eine 
Arterienöffnung  verstopfte  oder  der  Luft  den  Zutritt  in  die  Pleurahöhle 
versperrte.  Eine  exploratorische  Einspritzung  kann  in  das  Bindegewebe 
der  Thoraxwand  eindringen,  während  man  sich  einbildet,  sie  sei  in 
die  Pleurahöhle  gelangt;  spritzt  man  aber  wirklich  irgend  welche 
Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  ein,  so  wird  dies  unzweifelhaft  Ent- 
zündung erregen  oder,  wenn  solche  schon  besteht,  sie  steigern.  Die 
Anstrengungen,  welche  der  Kranke  machen  soll,  um  zu  athmen,  wäh- 
rend man  ihm  Mund  und  Nase  fest  zuhält,  sind  weit  entfernt,  immer 
Blut  aus  einer  penetrirenden  Brustwunde  hervorzutreiben,  wie  man 
früher  geglaubt  hat;  oft  sind  sie  selbst  bei  einfachen  Wunden  ganz 
unmöglich.  Sie  haben  überdies  «den  Nachtheil,  dass  sie  eine  im 
Thorax  schon  bestehende  Entzündung  steigern.  Man  muss  daher  in 
der  directen  Untersuchung  bei  penetrirenden  Brustwunden  enthaltsam 
sein  und  aus  den  Functionsstörungen,  sowie  aus  den  Resultaten  der 
Auscultation  und  Percussion  die  Diagnose,  soweit  als  für  die  Therapie 
nöthig,  zu  sichern  wissen.  In  der  That  ist  aber  nur  ein  sehr  geringer 
Grad  von  Genauigkeit  erforderlich,  um  das  Richtige  zu  treffen.  Jede 
Verletzung  der  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Organe,  namentlich 
aber  jede  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  führt  so  beträchtliche  Störungen 
im  Bereich  der  Respirations-  und  Circulations- Organe  herbei,  dass 
man,  selbst  ohne  das  Ohr  anzulegen,  auf  die  Art  der  Verletzung  zu 
schliessen  vermag.  Sobald  aber  bei  einer  Brustwunde  auch  nur  die 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  sie  penetrirend  sei,  muss  sie  wie 
eine  penetrirende  behandelt  werden.     Vgl.  pag.  624. 

Höchst  selten  bestehen  penetrirende  Brustwunden  ohne  irgend 
eine  Cotnplication,  sog.  einfach  penetrirende  Brustwunden. 
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Die  blosse  Eröffnung  des  Cavum  mediastini  würde  wohl 
einige  Entzündung  nach  sich  ziehen,  aber  ohne  besondere  Gefahr 
sein;  die  Eröffnung  des  Herzbeutels  hat  Pericarditis  und  wahr- 
scheinlich von  Vorn  herein  Bluterguss  in's  Pericardium  zur  Folge; 
Eröffnung  eines  Pleurasackes  aber  bedingt  sofort  Zusammen- 
sinken der  Lunge,  indem  die  Luft  in  den  Pleurasack  eindringt  und 
somit  dem  von  der  Luftröhre  aus  wirkenden  Luftdruck,  durch  welchen 
die  Lunge  allein  ausgedehnt  werden  kann,  das  Gleichgewicht  hält '). 

Der  auf  diese  Weise  entstandene  Pneumothorax  traumaticus 
ist  durch  Auscultation  und  Percussion  (in  derselben  Weise,  wie  es 
die  medicinische  Diagnostik  lehrt)  sofort  leicht  zu  erkennen.  Der 
Verletzte,  auf  die  eine  Lunge  angewiesen,  kann  sein  Athembedürfniss 
nicht  befriedigen,  leidet  daher  an  Dyspnoe  und  vermag  auf  der  ge- 
sunden Seite  nicht  zu  liegen,  ohne  in  Erstickungsgefahr  zu  gerathen, 
weil  das  Herz  alsdann  die  einzige  noch  functionirende  Lunge  compri- 
mirt.  Sobald  die  Wunde  in  der  Brustwand,  wenn  auch  nur  mechanisch, 
geschlossen  ist,  wird  die  im  Pleura -Raum  eingesperrte  Luft  allmälig 
resorbirt,  und  in  demselben  Grade  gewinnt  auch  die  Lunge  wieder 
ihre  Füllung  mit  Luft  vom  Bronchus  her.  Natürlich  bleibt  Entzün-> 
düng  und  pleuritisches  Exsudat  dabei  nicht  ganz  aus,  und  leicht  kann 
durch  feste  Adhäsion  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  werden.  Die  Therapie  wird  also  darauf  gerichtet 
sein  müssen,  die  Wunde  sorgfältig  hermetisch  zu  schliessen,  dem- 
nächst aber  der  Blutüberfüllung  in  der  anderen  Lunge  und  der  Pleuritis 
auf  der  verletzten  Seite  vorzubeugen,  —  durch  einen  oder  mehrere 
Aderlässe,  kalte  Umschläge  u.  s.  f.*  Der  Verschluss  wird  bei  reinen 
Wunden  durch  Nähte,  bei  gequetschten  durch  Charpie  und  Pflaster- 
streifen oder,  namentlich  bei  Substanzverlust  (wie  bei  Schusswunden) 
durch  feuchte  Compressen  und  Binden  bewirkt. 

Eine  sogenannte  „einfach  penetrirende"  Brustwunde  ist  aber,  ab- 
gesehen von  den  Fällen,  wo  sie  durch  die  Hand  des  Wundarztes  an- 
gelegt wurde  (s.  Gap.  VII.)  im  Bereich  der  Pleurasäcke  vielleicht  noch 
niemals  beobachtet  worden;  denn  die  Pleura  pulmonalis  und  somit 
die  Lunge  liegt  der  Pleura  costalis  unmittelbar  und  genau  an,  so  dass 
es  unbegreiflich  erscheint,  wie  letztere  verletzt  werden  soll,  ohne  dass 
erstere  gleichfalls  getroffen  und  mindestens  gequetscht  wäre.  Somit 
haben  wir  das  Bestehen  von  Gomplicationen  für  alle  Wunden  der 
Pleura   als   die  Regel  zu  betrachten.     Ausser  der  Verletzung  der 

')  Ist  die  Lunge  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  der  Thorax -Wand  verwachsen, 
so  collabirt  sie  nicht;  dann  bandelt  es  sieb  aber  auch,  streng  genommen,  gar 
nicht  um  Eröffnung  der  Pleurahöhle.     Vgl.  das  folgende  Capilel. 
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Lunge  aber  können  Verletzungen  der  in  der  Brustwand  selbst 
verlaufenden  Gefässe,  Verwundungen  des  Herzens  und  der 
innerhalb  des  Thorax  gelegenen  grossen  Gefässstämme,  Vorfall  der 
Lunge,  fremde  Körper,  endlich  die  auch  bei  der  einfachsten  pe- 
netrirenden  Pleurawunde  niemals  ganz  fehlenden  Ergüsse  in  die 
Pleurahöhle,  als  Complicationen  in  Betracht  kommen.  Wir 
werden  auf  diese  in  den  folgenden  Capiteln  näher  eingehen. 

Schusswunden,  durch  welche  eine  Pleurahöhle  geöffnet  ist, 
sind  meist  mit  Lungenverletzung  und  mit  Eintreibung  fremder  Körper 
(Kugel,  Stücke  der  Kleidung,  Rippensplitter)  complicirt  Aber  selbst 
wenn  sie  in  vollster  Einfachheit  bestehen,  unterscheiden  sie  sich  doch 
von  den  gewöhnlichen  Stich-  und  Hieb -Wunden  sehr  wesentlich  da- 
durch, dass  sie  stets  mit  Substanzverlust,  meist  auch  mit  ausgedehnter 
Quetschung  verbunden  und  daher  zur  ersten  Vereinigung  durchaus 
nicht  geeignet  sind.  Sie  haben  deshalb  immer  Pleuritis  zur  Folge 
und  erheischen  dringend  ruhiges  Verhalten,  fortgesetzte  Auwendung 
der  Kälte,  Blutentziehungen  und,  wenn  der  Ausfluss  des  eitrigen  Ex- 
sudats stockt  und  die  Ueberfüllung  der  Pleurahöhle  durch  Druck  auf 
das  Herz  und  die  andere  Lunge  Gefahr  droht,  Dilatation  der  Schuss- 
öffnung oder  anderweitige  Eröffnung  des  Thorax  (vgl.  Cap.  VII.). 


Zweite«  Capltel. 

Lungenwunden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  durch  penetrirende  Brustwunden 
die  Lunge  verletzt:  bald  wird  sie  von  dein  verletzenden  Körper  selbst 
getroffen,  bald  von  Rippensplittern  oder  fremden  Körpern;  in  seltenen 
Fällen  mag  sie  in  der  oben  (pag.  617)  geschilderten  Weise  zersprengt 
werden.  Meist  handelt  es  sich  um  Wunden  im  engeren  Sinne  des 
Wortes.  Quetschung  der  Lunge,  als  Complication  einer  pene- 
trirenden  Brustwunde,  kommt  fast  nur  bei  Schussverletzungen  vor. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Lungenwunde  sind:  Blut- 
husten, Blutung  aus  der  äusseren  Wunde,  Erguss  von  Blut  und  Luft 
in  die  Pleurahöhle,  Emphysem.  Bestehen  alle  diese  zugleich,  so  ist 
die  Lungenverletzung  unzweifelhaft;  aber  oft  fehlen  mehrere  derselben, 
und  manche  sind  nicht  deutlich  ausgesprochen,  ohne  dass  deshalb 
an  der  Lungenwunde  zu  zweifeln  wäre. 

Bluthusten  erfolgt  gleich  nach  der  Verletzung;  das  ausgewor- 
fene Blut  ist  hellroth  und  schaumig,  seine  Menge  im  Verhältniss  zu 
dem  Calibcr  und  der  Zahl  der  verletzten  Gefässe,  daher  im  Allgemeinen 
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stärker  bei  Verletzungen  in  der  oberen  Hälfte  des  Thorax.  Der  Blut- 
husten kann  ganz  fehlen,  wenn  die  Lungenwunde  klein  und  oberfläch- 
lich ist.  In  solchen  Fällen  hört  er  wenigstens  bald  auf,  namentlich 
wenn  die  äussere  Wunde  klafft,  und  die  Lunge  sogleich  durch  die  in 
die  Pleurahöhle  eindringende  Luft  vollständig  comprimirt  wird.  An- 
drer Seits  kann  der  Bluthusten  auch  von  einer  blossen  Quetschung 
der  Lungen  abhängig  sein.  Auch  kann  nachträglich  noch  Bluthusten 
aus  der  anderen,  unverletzten  Lunge,  welche  wegen  des  Collapsus 
der  verletzten  stark  mit  Blut  Überfüllt  und  zum  Ersatz  der  nicht 
functionirenden  über  Gebühr  ausgedehnt  wird,  erfolgen. 

Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  findet  in  Folge  einer 
Lungenverletzung  nur  dann  Statt,  wenn  erstere  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung hat.  Enge  Wunden  werden  alsbald  durch  Gerinnsel  verstopft, 
so  dass  sich  das  Blut  dann  in  der  Thoraxhöhle  ansammelt.  Soll  die 
Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  diagnostischen  Werth  haben,  so 
muss  gleichzeitig  Bluthusten  stattfinden,  denn  sie  kann  sonst  ebenso- 
wohl von  Verletzung  der  in  der  Thoraxwand  verlaufenden  Gefässe 
(Mammaria  und  Intercostalis)  oder  gar  der  grossen  Gefässstämme  in 
der  Brust  abzuleiten  sein ;  auf  letztere  folgt  freilich  immer  sehr  schnell 
der  Tod.  Die  so  eben  aufgeführten  Gefäss-  Verletzungen  können  auch 
Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  veranlassen,  so  dass  dieses  Sym- 
ptom allein,  zu  dessen  Feststellung  die  Anwendung  der  Auscultation 
und  Percussion  gehört,  gleichfalls  nicht  direct  auf  eine  Lungenwunde 
schliessen  lässt.  Wenn  die  Lunge  mit  der  Brustwand  durch  pleuriti- 
sche  Adhäsionen  innig  verwachsen  ist,  so  kann  eine  Lungen  wunde 
ohne  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  bestehen.  Das  Blut  läuft  dann  aus 
den  verletzten  Gelassen  der  Lungen  direct  durch  die  äussere  Wunde  ab. 

Ansammlung  von  Luft  in  der  Thoraxhöhle  ist  für  Lun- 
genwunden nicht  charakteristisch,  da  bei  jeder  die  Pleura  penetriren- 
den  Wunde  Luft  von  Aussen  in  die  Pleurahöhle  eindringt.  Bei 
Lungenwunden  strömt  die  Luft  auch  aus  den  verletzten  Aesten  und 
Aestchen  der  Bronchien  hervor.  Deshalb  erfolgt  auch  Collapsus  und 
Compression  der  Lunge  voraussichtlich  schneller  und  vollständiger,  als 
wenn  es  sich  um  den  seltenen  Fall  einer  penetrirenden  Brustwunde 
ohne  Lungenverletzung  handelt.  Niemals  kann  hierbei  blos  Luftan- 
sammlung (Pneumothorax)  bestehen;  der  untere,  resp.  hintere,  Theil 
der  Pleurahöhle  muss  immer  von  Blut  erfüllt  sein  (also  Hämopneumo- 
thorax).  Ist  die  Lunge  mit  der  Brustwand  (durch  pleuritische  Adhä- 
sionen) an  der  Stelle  der  Verletzung  verwachsen,  so  bildet  sich  weder 
Pneumo-,  noch  Hämopneumothorax. 

In  Betreff  der  Diagnose  des  Hämothorax  und  des  Pneumothorax  vgl.  Cap.  VII. 
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Emphysem  ist  ein  häufiger  und  gewöhnlich  charakteristischer 
Begleiter  der  Lungenverletzungen;  jedoch  kann  es  auch  ohne  solche 
bei  Brustwunden  vorkommen,  wenn  die  Wunde  in  der  Art  schräg 
.eindringt,  dass  sie  die  äussere  Luft  zwar  eindringen  aber  nicht  aus- 
treten lässt,  was  jedoch  ungemein  selten  sein  dürfte.  —  Unter  fol- 
genden Verhältnissen  wird  das  Emphysem  bei  Lungenwunden  fehlen. 
1)  Bei  sehr  grosser  Ausdehnung  der  äusseren  Wunde,  so  dass  die 
Luft  frei  aus-  und  eintreten  kann,  2)  bei  grossem  Bluterguss,  welcher 
sowol  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Pleurahöhle,  als  namentlich 
auch  die  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Luft  verhindert,  3)  bei 
sehr  geringer  Ausdehnung  der  Lungenwunde,  so  dass  die  Blutgerinnsel 
und  die  alsbald  eintretende  entzündliche  Schwellung  den  Austritt  der 
Luft  aus  der  Lunge  unmöglich  machen.  Die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Ausbildung  des  Emphysem  sind:  beträchtliche  Enge  und  schrä- 
ger oder  gewundener  Verlauf  der  Wunde  in  der  Brustwand,  neben 
einer  verhältnissmässig  bedeutenden  Ausdehnung  der  Lungenverletzung. 
Unter  solchen  Verhältnissen  füllt  die  aus  der  Lunge  austretende  Luft, 
während  letztere  collabirt,  die  Pleurahöhle  sofort,  comprimirt  die  Lunge 
gänzlich  und  dringt  mit  grosser  Gewalt  in  das  subcutane  Bindegewebe 
der  Brustwand,  wo  sie  eine  umschriebene  Geschwulst  von  elastischer 
Consistenz  und  charakteristischer  Grepitation  darstellt.  Weiterhin  dehnt 
sie  sich  über  eine  ganze  Körperhälfte,  ja  selbst  über  den  ganzen  Kör- 
per aus,  so  dass  nur  diejenigen  Theile,  an  denen  die  Haut  durch 
feste  fibröse  Stränge  gegen  die  unterliegenden  Organe  befestigt  erhalten 
wird,  von  der  gewaltigen  Anschwellung  verschont  bleiben.  Vgl.  Bd.  II. 
pag.  64  ff.  —  In  etwas  anderer  Weise,  eigentlich  noch  mehr  direct, 
entwickelt  sich  das  Emphysem  bei  Verletzung  eines  mit  der  Brustwand 
verwachsenen  Lungen-Theils.  Dann  dringt  die  Luft,  bei  relativer  Enge 
oder  gänzlichem  Fehlen  der  äusseren  Wunde  (z.  B.  bei  Rippenbrüchen, 
welche  mit  Lungenverletzung  complicirt  sind),  sofort  und  ohne  Bildung 
eines  Pneumothorax  (vgl.  pag.  621)  aus  der  Lunge  in  das  subcutane 
Bindegewebe  und  verbreitet  sich  dann  in  der  bereits  beschriebenen 
Weise  bald  mehr,  bald  weniger  weit. 

Auf  jede  Verletzung  der  Lunge  folgt  Lungenentzündung.  Die 
Intensität  und  Gefahr  derselben  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  und  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  der  Reinheit  der  Wunde, 
Gewöhnlich  ist  sie  nicht  lebensgefährlich;  jedoch  kommt  es  oft  zur 
Abscessbildung,  namentlich  wenn  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde 
zurückgeblieben  ist. 

Prognose.  Die  Gefahr  der  Lungenwunden  ist  im  Allgemeinen 
geringer  und  ihre  Prognose  somit  günstiger,  als  diejenige  der  Wunden 
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anderer  Eingeweide.  So  sind  namentlich  Verletzungen  des  Herzens, 
des  Gehirns  oder  irgend  eines  Unterleibs  -Organes,  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen,  gefährlicher  als  eine  Lungenwunde.  Die  Blutung 
ist  unter  allen  üblen  Zufällen  am  Meisten  zu  fürchten,  mag  sie  als 
Bluthusten,  als  Hämothorax,  oder  als  Blutung  nach  Aussen  auftreten. 
Sie  ist  desto  bedeutender,  je  grösser  die  verletzten  Gefässe  sind, 
mithin  je  näher  an  der  Lungenwurzel  die  Verletzung  stattgefunden 
hat.  Ist  nur  der  peripherische  Theii  der  Lunge  verletzt,  so  hört  der 
Bluthusten  bald  auf,  da  die  verletzte  Lunge  fortan  nicht  mehr  unter 
dem  Einfluss  der  Athembewegungen  steht,  sondern  collabirt;  die  Blu- 
tung in  die  Pleurahöhle  kann  auch  keinen  bedeutenden  Grad  erreichen, 
wenn  die  Wunde  sich  alsbald  schliesst  oder  geschlossen  wird,  indem 
die  Luft,  welche  den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle  einnimmt,  wenn 
sie  auch  durch  das  andrängende  Blut  comprimirt  wird,  doch  schliess- 
lich Widerstand  leistet  und  somit  nur  eine  theilweise  Füllung  der 
Pleurahöhle  mit  Blut  gestattet.  Dieser  Bluterguss  (Hämothorax)  wird 
mit  überraschender  Schnelligkeit  resorbirt,  wenn  nicht  fremde  Körper 
oder  anderweitige  üble  Einflüsse  Entzündung  und  Eiterbildung  ver- 
anlassen. Aber  selbst  bei  eiternden  Lungenwunden,  wie  sie  nament- 
lich bei  Schussverletzungen  beobachtet  werden,  darf  man  die  Hoffnung 
auf  einen  günstigen  Ausgang  nicht  fallen  lassen.  Das  Emphysem  hat 
nur  dann  eine  üble  prognostische  Bedeutung,  wenn  es  sich  auf  einen 
grossen  Theii  des  Körpers  oder  in  die  Mittelfellräume  verbreitet 

Behandlung.  Die  Wunde  in  der  Thoraxwand  muss  sogleich  mög- 
lichst genau  geschlossen  werden,  damit  weder  Blut  noch  Luft  heraus- 
treten können,  und  durch  die  Entwicklung  des  Hämopneumothorax 
die  Blutung  aus  der  Lunge  gestillt  "wird.  Der  Kranke  muss  absolut 
ruhig  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  verletzten  Seite  liegen,  nur  küh- 
lende Flüssigkeiten  geniessen  und  möglichst  reine  Luft  athmen.  Durch 
starke  Aderlässe  wollte  man  früher  den  Kranken  zur  „minima  vita" 
bringen,  oder  doch  die  Kraft  seines  Kreislaufes  entschieden  schwächen. 
Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben,  dass  nicht  blos  bei 
solchen  Individuen,  welche  durch  die  Verletzung  selbst  bereits  viel 
Blut  verloren  haben,  sondern  auch  bei  scheinbar  Kräftigen  die  Ader- 
lässe, wegen  der  später  doch  zu  erwartenden  Eiterung  in  der  Pleura- 
höhle, welche  die  Kräfte  sehr  in  Anspruch  nimmt,  bedenklich  sind. 
Wir  werden  aber  deshalb  auf  dies  grosse  Mittel  keineswegs  ganz 
verzichten  müssen.  Man  wird  vielmehr  jenen  Bedenken  gegenüber 
zu  erwägen  haben,  dass  man  durch  die  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Verletzung  gemachten  Venäsectionen  die  Resorption  des  ergossenen 
Blutes  begünstigt,  einer  ferneren  Blutung  in  die  Pleurahöhle,   einer 
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allzuheftigen  Entzündung  und  namentlich  einer  Ueberfüllung 
der  anderen  (unverletzten)  Lunge  vorbeugt. 

Wenn  bei  grosser  Athemnoth  die  Percussion  ergiebt,  dass  die 
durch  den  Bluterguss  compritnirte  Luft  in  der  Pleurahöhle  das  Media- 
stinum nach  der  anderen  Seite  gedrängt  hat  und  dadurch  also  auch 
die  Function  der  unverletzten  Lunge  beeinträchtigt,  so  kann  man  durch 
den  Probetroicart  einen  Theil  der  Luft  entleeren,  wobei  die  im  VII.  Ca- 
pitel  zu  erörternden  Vorsichtsmaassregeln  nöthig  sind.  Namentlich 
muss  eine  Ventil  Vorrichtung  am  Troicart  angebrach  l  sein,  welche  zwar 
Luft  aus-,  aber  keine  einströmen  lässt  Ueberdies  darf  eine  solche 
Punction  nicht  früher  gemacht  werden,  als  bis  man  sicher  ist,  dass 
die  Blutung  gestillt  sei;  also  erst  nach  3 — 5  Tagen. 

Befindet  sich  ein  fremder  Körper  in  der  Brustwunde,  in  der 
Pleurahöhle  oder  in  der  Lunge  selbst,  so  wird  es  immer  höchst  wün- 
schenswerth  sein,  ihn  baldigst  zu  entfernen.  Die  Ausziehung  ist  jedoch 
nur  dann  statthaft,  wenn  sie  nicht  mit  grösseren  Gefahren  verknüpft 
ist,  als  die  Zurücklassung  des  fremden  Körpers.    (Vgl.  Cap.  VI.). 

Sowohl  in  Betreff  der  Aderlässe  als  auch  über  die  Indicationen  zur  Entfer- 
nung fremder  Körper  bei  Lungenwunden  und  bei  penetrirenden  Brustwunden 
überhaupt  herrschen  noch  sehr  erhebliche  Differenzen.  Namentlich  vertreten  Stro- 
mey er  (Maximen,  2.  Aufl.,  Hannover,  1861,  pag.  435)  und  Pirogoff  (Grundzuge  der 
allgemeinen  Kriegschirurgie,  Leipzig,  1864,  pag.  529  u.  f.)  in  Betreff  der  Aderlässe  ganz 
entgegengesetzte  Ansichten.  Der  Erstere  erblickt  nur  in  starken  Aderlässen  Heil  für 
den  Verletzten,  während  der  Letztere  auf  absolute  Ruhe  (welche  namentlich  bei  Rippen- 
verletzung durch  Gypsverbande  gesichert  werden  soll)  und  gute  Luft  seine  Hoffnungen 
setzt  und  Blutenlziebungen  fürchtet,  weil  die  Kräfte  des  Kranken  durch  die  später 
doch  unvermeidlich  eintretende  Eiterung  ohnehin  nur  allzusehr  aufgerieben  werden. 
Der  letzteren  Auffassung  möphte  auch  ich  mich  anschliessen ;  der  Aderlass  ist  hier, 
wie  beim  pleuritiscben  Exsudat  nicht  ein  Mittel  um  die  Entzündung  zu  heilen,  son- 
dern er  ist  zur  Verminderung  des  übermässigen  Blutdrucks  in  der  andereu  Lunge 
erforderlich. 

In  Betreff  der  Entfernung  fremder  Körper  (mit  Einscbluss  der  Rippen- 
splitler)  ist  man  darüber  einig,  dass  die  Ausziehung  nicht  mit  grösseren  Gefahren 
verknüpft  seiu  dürfe,  als  das  Zurücklassen  (s.  oben).  —  Nun  ist  aber  schon  das 
Suchen  nach  dem  fremden  Körper  keinesweges  gefahrlos.  Weiss  man  noch  nicht  be- 
stimmt, ob  die  Wunde  penetrirt,  so  darf  man  sie  gar  nicht,  auch  nicht  mit  dem  Fin- 
ger sondiren  (vgl.  pag.  618);  ist  man  aber  auch  von  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
überzeugt,  so  könnte  doch  der  untersuchende  Finger  noch  einen  Hippensplitter  ver- 
schieben und  tiefer  in  die  Lunge  drängen  oder  der  zufallig  abgesperrten  Luft  wieder 
den  Weg  bahnen.  Pirogoff  will  daher,  auf  Grund  reicher  Erfahrung,  die  Unter-, 
suchung  der  Brust  wunden  (mit  dem  Finger)  nur  unter  folgenden  Bedingungen 
gestatten : 

1)  die  Wunde  muss  noch  frisch  sein; 

2)  der  Verwundete  muss  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Lungenverletzung  über  befüge 
Schmerzen  bei  Respirationsbewegungen  klagen; 
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3)  die  Wunde  darf  nicht  in  einer  mit  dicken  Muskelschichten  bedeckten  hegend 
des  Thorax  sitzen. 

Ausserdem  erklärt  Pirogoff  die  Untersuchung  und  die  Extraction  anch  für  zu- 
lässig, wenn  der  fremde  Körper  offenbar  oberflächlich  sitzt  und  ?on  Aussen  hin- 
durchgefühlt werden  kann. 

In  zweideutigen  Fällen,  wenn  die  Tiefe  der  Wunde  unklar  uud  der.  Wundschmerz 
nicht  sehr  heftig,  auch  nicht  scharf  begrenzt  ist,  räth  Piro go ff  den  Finger  sehr  vor- 
sichtig einzuführen,  und  wenn  man  gar  keinen  fremden  Körper  in  der  Nähe  der  Ein- 
gangsöffnung fühlt  oder  ihn  zwischen  den  festen,  scharfen  Rippenfragmenten  eingekeilt 
findet,  von  allen  weiteren  Exploration»-  und  Eztractionsversuchen  abzustehen. 

Sind  die  oben  angeführten  3  Bedingungen  vorbanden,  so  soll  man  mit  der  Ein- 
führung der  Zange  nicht  eilen,  sondern  vorher  mit  dem  Finger  so  genau  als  möglich 
die  Lage  und  Gestalt  des  fremden  Körpers  (namentlich  auch  des  oft  deformirten  Ge- 
schosses) und  die  Beschaffenheit  der  Umgebungen  (Rippenfragmente),  nötigenfalls  mit 
Hülfe  der  Wunderweiterung,  zu  erkennen  suchen. 

Das  Emphysem  erheischt  nur  bei  grosser  Ausbreitung  eine  be- 
sondere Rücksicht.  Niemals  wird  man  sich  entschliessen,  wenn  es 
als  Complication  zu  einer  gewöhnlichen  Lungenwunde  hinzutritt,  seinet- 
wegen die  äusserlich  schon  geschlossene  oder  doch  verklebte  Wunde 
wieder  zu  öffnen  oder  gar  zu  dilatiren.  Scarificationen  oder  Punctionen 
der  eraphysematösen  Theile  mit  nachfolgender  Compression  reichen 
in  solchen  Fällen  aus,  um  die  Beschwerden  zu  mildern  und  die  Hei- 
lung zu  beschleunigen.    Vgl.  Bd.  11.  pag.  66  u.  f. 


Drittes  Capltel. 

Verletzung  der  in  der  Thoraxwand  verlaufenden 

Arterien. 

Die  Verletzung  eines  der  grösseren  in  der  Thoraxwand  sich  ver- 
ästelnden Gefässe  (Art.  raammaria  interna  und  Art.  intercostalis)  ist  so 
selten,  dass  man  behaupten  kann,  es  gebe  viel  mehr  Vorschläge  zur 
Stillung  der  aus  ihnen  herrührenden  Blutungen,  als  zuverlässige  Be- 
obachtungen ihrer  Verletzung.  Wird  eine  der  genannten  Arterien 
subcutan  (bei  Rippenbrüchen)  oder  in  der  Tiefe  einer  engen,  schräg 
verlaufenden  Wunde  verletzt  und  zugleich  die  Pleurahöhle  (wie  dies 
wohl  die  Regel  sein  dürfte)  geöffnet,  so  läuft  das  Blut  nicht  nach 
Aussen,  sondern  in  die  Pleurahöhle,  und  es  entwickelt  sich  mit  grosser 
Schnelligkeit  Hämothorax.  Besteht  eine  grössere  äussere  Wunde,  so 
läuft  das  Blut  in  beträchtlicher  Menge  nach  Aussen. 

Um  die  Diagnose  zu  sichern,  soll  man,  wenn  eine  Verletzung  der  Arteria  inter- 
costalis fermuthet  wird,  ein  rinnenförmig  gebogenes  Kartenblau  unter  die  entsprechende 
Rippe  schieben:  liefe  das  Blut  unter  demselben  fort,  so  käme  es  aus  dem  Inneren  der 
Brusthöhle,  liefe  es  aber  durch  die  gedachte  Rinne  ab,  so  röhrte  es  aus  der  Art.  int  er- 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    Hl.  40 
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costalis  her.  Um  diesen  vielgerühmten  Versuch  zu  machen,  müsste  man  es  mit  einer 
ziemlich  grossen  Wunde  zu  thun  haben  oder  dieselbe  (was  anderweitig  wohl  unzulässig 
sein  wird)  erst  hinreichend  dilatiren.  Alsdann  wird  man  aber  durch  den  eingeführten 
Finger  mehr  erfahren,  als  durch  das  schwierige  Experiment  mit  dem  Kartenblatt 

Gewinnt  man  nicht  die  sichere  Ueberzeugung,  dass  das  Blut  aus 
einer  der  Arterien  der  f  horaxwand  komme,  so  ist  es  am  Besten,  die 
Wunde  wie  eine  einfach  penetrirende  zu  bebandeln,  d.  h.  genau  zu 
schliessen,  kalte  Umschläge  zu  machen  und,  je  nach  dem  Grade  der 
Respirationsnoth,  Aderlässe.  Wenn  dagegen  über  die  Quelle  der  Blu- 
tung kein  Zweifel  ist,  so  muss  man,  wenn  es  sieb  irgend  ausführen 
lässt,  durch  Compression  oder  Unterbindung  des  blutenden  Ge- 
fässes  der  weiteren  Blutung  vorbeugen. 

Zum  Behuf  der  Compression  sind  eine  grosse  Anzahl  beson- 
derer Instrumente  erfunden  worden,  deren  Erwähnung  um  so  über- 
flüssiger erscheinen  muss,  als  sie  dem  Arzte  gerade  in  dem  Augen- 
blick, wo  er  sie  braucht,  doch  schwerlich  jemals  zur  Hand  sein  dürften. 
Ueberdies  werden  sie  alle  durch  das  bereits  von  De sault  angegebene 
Compressionsverfahren  ersetzt.  Man  schiebt  ein  viereckiges  Stück 
Leinewand  mit  seiner  Mitte  in  die  Brustwunde  ein,  so  dass  es  einen 
in  die  Brusthöhle  hineinragenden  Sack  darstellt;  durch  die  Oeffnung 
dieses  Sackes  stopft  man  nun  Charpie  oder  ein  Stück  Schwamm  ein 
und  zieht  darauf  an  den  vier  Ecken  der  Leinewand,  wodurch  der  im 
Thorax  befindliche,  mit  Charpie  gefüllte  Sack  gegen  die  Wundränder 
von  Innen  her  angepresst  und  somit  das  in  der  Wunde  verletzte 
Gefäss  comprimirt  wird.  Sobald  man  bemerkt,  dass  die  Compression 
hinreichend  stark  ist,  befestigt  man  die  Ecken  der  eingeführten  Leine- 
wand mit  Heftpflasterstreifen  oder  Collodium,  um  dadurch  die  dauernde 
Compression  zu  sichern.  Vollkommene  Sicherheit  gewährt  dies  Ver- 
fahren nicht,  und  die  Gefahr  der  Wunde  wird  durch  das  Einstopfen 
eines  fremden  Körpers  in  dieselbe,  das  jedenfalls  die  Entzündung  der 
Pleura  steigern  muss,  beträchtlich  erhöht.  Ueberdies  muss  mau  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Hoffnung  auf  prima  intentio  von  vornherein 
ganz  aufgeben.  Bei  weitem  besser  ist  es  daher,  wo  möglich,  zur 
Unterbindung  zu  greifen. 

Unterbindung  der  Arteria  mammaria  interna,  nach 
Goyrand1).  Ein  Einschnitt  von  2  Zoll  Länge  wird  zur  Seite  des 
Brustbeins  und  von  dessen  Rande  anfangend,  schräg  von  Oben  und 
Innen  nach  Aussen  und  Unten  geführt.  In  dieser  Richtung  wird  die 
Haut,  der  Panniculus,  der  Pectoralis  major  durchschnitten,  demnächst 
auch  die  aponeurotische  Schicht  getrennt,  welche  in  dieser  Gegend 

')  Lancette  francaise,  1834,  30.  Septbr. 
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an  der  Steile  der  Muskelfasern  des  intercostalis  externus  sich  findet. 
Endlich  trennt  man  auch  die  Fasern  des  Intercostalis  internus  vor- 
sichtig, indem  man  sie  mit  2  Pincetteu  erhebt  und  nach  Oben  und 
Unten  auseinanderzieht,  und  findet  die  Art.  mammar.  interna  dicht 
hinter  ihm,  begleitet  von  zwei  Venen,  wenige  Linien  vom  Rande  des 
Brustbeins  entfernt,  von  der  Pleura  noch  durch  die  Muskelbündel  des 
Triangularis  sterni  getrennt.  Die  Unterbindung  selbst  macht  alsdann 
keine  Schwierigkeiten  mehr.  Die  Blosslegung  aber,  welche  in  den 
ersten  3  Intercostalräumen  gleichfalls  bei  einiger  Uebung  leicht  gelingt, 
ist  im  vierten  Intercostalraume  bereits  schwierig  und  im  fünften  und 
sechsten  fast  ganz  unausführbar. 

Dies  Verfahren  ist  offenbar  auf  die  indirecte  Ligatur  berechnet.  Man  soll  die 
Arterie  oberhalb  der  verletzten  Stelle,  also  ihren  centralen  Theil  unterbinden.  Es 
würde  daher  kein  besonderer  Vorwurf  sein,  dass  die  Ausfuhrung  dieses  Verfahrens  fast 
nur  auf  die  ersten  3  Intercostalraume  beschrankt  ist.  Aber,  um  vollkommen  sieber 
gegen  die  Blutung  zu  sein,  wurde  hier,  wie  überall  die  directe  Unterbindung 
empfohlen  werden  müssen,  für  welche  die  Erweiterung  der  Wunde,  nötigenfalls  auf 
Kosten  des  Rippenknorpels,  erforderlich  sein  wurde. 

Unterbindung  der  Arteria  intercostalis.  Man  folgt  dem 
unteren  Rande  der  Rippe,  indem  man  alle  bedeckenden  Weichtheile, 
zuletzt  auch  die  Fasern  des  Intercostalis  sorgfältig  ablöst,  im  hinte- 
ren Dritttbeil  der  Rippen  liegt  das  Geföss  gewöhnlich  so  tief  in  der 
Furche  des  Rippenrandes,  dass  es  schwer  zu  finden  und  noch  schwe- 
rer mit  einem  hakenförmigen  Instrumente  (zumal  ohne  Zerruug  des 
gleichnamigen  Nerven)  zu  umgehen  sein  wird.  In  dieser  Region  kann 
aber  eine  Verletzung  der  Arteria  intercostalis,  aus  demselben  Grunde, 
ohne  gleichzeitige  Gontinuitätstrennung  der  Rippe  nicht  vorkommen. 
Man  wird  daher  noch  weniger  als  bei  Verletzungen  der  Mammaria 
verleitet  sein  können,  die  indirecte  Unterbindung  zu  bevorzugen,  son- 
dern auch  hier  das  blutende  Gefäss'  in  der,  nöthigen  Falles  dilatirten, 
Wunde  zu  fassen  suchen. 


Viertes  Capitel. 

Herzwunden1). 

Nicht  blos  im  Munde  des  Volkes,  sondern  auch  bei  vielen  Aerzten 
hält  sich  noch  die  poetische  Anschauung  von  der  unabwendbaren 
Lebensgefahr  der  Herzwunden.  Man  hielt  sie  früher  für  augenblick- 
lich und  absolut  tödtlich.    Die  Herzwunden  sind  aber  nicht  alle 

')  In  Betreff  der  Zerreißungen   des  Herzens   durch  Erschütterung  oder  Quet- 
schung des  Thorax  vgl.  Cap.  1.  pag.  614  u.  f. 
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absolut  tödtlich.  Dies  gilt  zunächst  ohne  Zweifel  für  diejenigen, 
welche  zwar  in  die  Herzsubstanz  eindringen,  aber  keine  der  Herzhöhlen 
geöffnet  und  keins  der  Kranzgeftsse  des  Herzens  verletzt  haben.  Aber 
auch  diejenigen,  welche  in  eine  der  Herzhöhlen,  namentlich  in  einen 
Ventrikel  eindringen,  tödten  nicht  immer. 

Erfahrungen  der  Art  sind  too  Jägern  häufig  an  Thieren  gemacht  worden,  in  deren 
Herzsubstanz  sie  nicht  blos  bis  in  die  Ventrikel  eindringende  Narben,  sondern  auch  in 
diesen  Höhlen  selbst  Hegende  Kugeln  vorfanden.  —  Latour  beschreibt  eine  Beobachtung 
der  Art,  die  an  einem  Soldaten  gemacht  wurde,  der  sechs  Jahre  vor  seinem  Tode 
dorch  eine  Flintenkugel  verwundet  war.  Diese  Wunde  war  vollständig  geheilt.  Die 
Kugel  lag  eingekapselt  im  rechten  Ventrikel,  nahe  der  Spitze,  zum  Theil  vom  Endo- 
cardium  bedeckt  und«  gegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  angedrängt.  Latour,  Hi- 
stoire  philosopbique  et  me'dicale  des  causes  essentielles  et  prochaines  des  hemorrhagies, 
Tom.  I.  pag.  75.  —  Plater  berichtet  von  einem  Schweine,  in  dessen  Herzen  man  ein 
Stuck  von  einem  Stocke  vorfand. 

Möglich  ist  auch,  dass  eine  Flintenkngel  in's  Herz  gelangt,  ohne  dass  eine  Herz- 
wunde besteht,  freilich  aber  nicht  ohne  eine  tödtliche  Wunde.  Blnmhardt  hat  im 
Correspondenzblatt  d.  Wörtemberg.  Aerzte,  1851,  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Die 
Kugel  war,  wie  genau  erwiesen  wurde,  aus  dem  linken  Aste  der  Lungenarterie,  in 
welchem  der  Schusscanal  endete,  in  das  Herz  gefallen. 

Je  enger  der  Wundcanal,  desto  weniger  gross  die  Lebensgefahr. 
Namentlich  sind  Stichwunden,  welche  mit  Pfriemen,  sehr  schmalen 
Messern  und  ähnlichen  Instrumenten  beigebracht  werden,  minder  ge- 
fährlich; Verletzungen  mit  einer  dünnen  Nadel  (einer  sogenannten 
Acupunctur-Nadel)  sind  nahezu  gefahrlos. 

Dies  lehren,  abgesehen  von  Experimenten  an  Thieren,  die  Versuche  von  Searie, 
welcher  die  Cholera  mit  Hülfe  der  Acupunctur  des  Herzens  behandeln  wollte. 

Uebrigens  sind  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Verletzungen 
desto  gefährlicher,  je  dünner  die  Wandungen  der  Herzhöhle  sind,  in 
welche  die  Wunde  penetrirt.  Dies  erklärt  sich  aus  der  grösseren 
Leichtigkeit,  mit  welcher  ein  enger  und  langer  Wundcanal,  dessen 
Wandungen  sich  überdies  ungleichmässig  verschieben,  durch  Blutge- 
rinnsel dauerhaft  verstopft  werden  kann.  So  stehen  denn  auf  der 
Scala  der  Lebensgefahr  die  Wunden  der  Vorhöfe  obenan,  und  die 
Wunden  der  rechten  Herzkammer  höher  als  die  der  linken. 

Nach  Ndlaton  (I.e.,  pag.  471)  führen  die  Wunden  der  Herzkammern  schneller 
zum  Tode,  als  diejenigen  der  Vorböfe.  —  A.  Gerard  (Essai  sur  la  llthalite*  des  plaies 
penetrantes  du  coeur.  Strasbourg,  1858)  behauptet,  die  Wunden  des  linken  Ventrikels 
seien  gefahrlicher,  als  die  des  rechten. 

Penetrirende  Herzwunden  sind  aber,  selbst  bei  bedeutender  Grösse, 
doch  nicht  immer  sofort  tödtlich. 

Pari  erzählt,  dass  ein  im  Duell  Verletzter  noch  200  Schritte  lief,  obgleich  die 
Wunde  im  Herzen  gross  genug  war,  um  den  Finger  einzufahren.  Aehnliche  Fälle  ha- 
ben Saviart,   Rhodius,   Durande,  Tnlpius  beobachtet  und  Sanson  gesammelt 
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(Des  plaies  da  coeur,  Paris,  1827).  —  Eine  der  merkwürdigsten  Beobachtungen  der 
Art  ist  die  von  Ferrus  (Repertoire  d'anatomie  et  de  physiologie,  Paris,  1836,  Tom.  II. 
pag.  402).  Der  Verletzte  lebte  20  Tage  lang  mit  einem  Stilet  im  Herzen,  welches  das 
Herz  von  einer  Seite  zur  anderen  durchstochen  hatte.  —  Neuere  Beobachtungen  von 
Herzwunden,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  hatten,  finden  sich  in 
Canstatt's  Jahresbericht,  1851,  Bd.  IV.  pag.  25  u.  26. 

Dupuytren  hat  vorzugsweise  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
auch  die  Richtung  der  Wunde  im  Verhältniss  zur  Anordnung  der 
Muskelfasern  der  Ventrikel  und  der  Umstand,  oh  das  verletzende  In- 
strument längere  Zeit  in  der  Wunde  verweilt  hat,  oder  sogleich  wieder 
ausgezogen  ist,  für  die  Frage  nach  der  Lebensgefahr  überhaupt  und 
namentlich  nach  der  unmittelbaren  Lebensgefahr  von  Bedeutung  ist. 

Tödtlich  werden  Herzwunden  entweder  durch  Blutung  nach  Aussen 
oder  durch  strotzende  Füllung  des  Herzbeutels  mit  Blut  und  dadurch 
bedingte  Behinderung  der  Herzbewegung.  Auf  letzterem  Wege  kann 
auch  eine  ungemein  enge  Stichwunde,  welche  einen  .Vorhof  oder  ein 
Kranzgefflss  getroffen  hat,  tödten,  ohne  die  geringste  Blutung  nach 
Aussen.  Erfolgt  ein  solcher  Bluterguss  sehr  schnell,  z.  B.  aus  einer 
bereits  glücklich  vernarbten  Wunde  bei  unzweckmässigem  Verbalten, 
so  findet  man  den  Herzbeutel  strotzend  gefüllt  mit  halbflüssigem, 
halbgeronnenem  Blute;  der  Tod  ist  dann  ganz  plötzlich  ').  Strömt 
aber  das  Blut  allmälig  in  den  Herzbeutel,  so  wird  es  durch  die  noch 
fortdauernden,  obwohl  krampfhaften  und  unregelmässigen  Bewegungen 
des  Herzens  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es  zur  Darstellung  des 
Faserstoffes  absichtlich  thut,  geschlagen,  so  dass  der  Faserstoff  sich 
wirklich  in  Gestalt  von  Fasern  und  Häuten  abscheidet  und,  dem  Her- 
zen adhärirend,  ein  Gor  villosum  darstellt,  welches  den  Unkundigen 
zur  Annahme  einer  vorausgegangenen  Pericarditis  veranlassen  kann. 

Die  Diagnose  der  Herzwunden  ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Je- 
doch lassen  meist  die  Lage  und  Richtung  der  Wunde,  die  Art  der 
Verletzung,  die  grosse  Angst,  die  häufigen  Ohnmächten,  der  kleine 
und  unregelmässige  Puls,  die  Athemnoth,  der  Schmerz  hinter  dem 
Sternum  oder  in  der  Herzgrube,  die  Blässe  des  Verletzten  und  der 
ihn  überlaufende  kalte  Schweiss  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  zu. 
Die  Auscultation  und  Percussion  der  Herzgegend  dient  zur  Vervoll- 
ständigung der  Diagnose,  namentlich  wenn  aus  der  äusseren  Wunde 
kein  oder  wenig  Blut  ausfliesst.  Der  Bluterguss  im  Pericardium  macht 
sich  durch  ausgebreitete  Herzdämpfung,  Verdeckung  der  normalen  Herz- 
töne und  durch  Geräusche,  welche  von  den  Bewegungen  der  Gerinnsel 

')  So  z.B.  in  dem  Falle  von  Trugieo,   London  medic.  Gazette,    1850,   pag.  42, 
Canstatt's  Jahresbericht  1851,  Bd.  IV.  pag.  26. 
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erzeugt  werden,  bemerklieh.    Jedoch  liegen  in  dieser  Beziehung  noch 
nicht  hinreichend  genaue  Untersuchungen  vor. 

Bei  der  Behandlung  der  Herzwunden  ist  die  erste  Aufgabe,  die 
äussere  Wunde  so  genau  als  möglich  zu  schliessen.  Demnächst  macht 
man  einen  starken  Aderlass,  um  die  Kraft  des  Blutstromes  zu  schwä- 
chen, und  wiederholt  diese  Blutentziehung,  je  nach  Bedürfniss,  mehr- 
mals. Der  Kranke  muss  vollkommen  ruhig  liegen,  weder  sprechen, 
noch  feste  Speisen  gemessen,  auch  Flüssigkeiten  nur  in  geringer  Menge 
und  stets  kühl  (Eisstückchen).  Auf  die  Herzgegend  legt  man  Eisbeutel. 
Gelingt  es  mit  Hülfe  dieser  Behandlung,  den  Kranken  die  ersten  Tage 
hinzuhalten,  so  muss  man  durch  den  Nachlass  der  subjectiven  Sym- 
ptome sich  in  keiner  Weise  bestimmen  lassen,  ihm  auch  nur  die  aller- 
geringsten Anstrengungen  zu  gestatten.  Er  muss  wochenlang  ruhig 
liegen,  bei  schmaler  Kost,  unter  sorgfältiger  Aufsicht  und  Pflege,  damit 
nicht  durch  eine  plötzlich  gesteigerte  Herzthätigkeit  das  verstopfende 
Gerinnsel  fortgespült,  oder  die  frische  Narbe  wieder  zerstört  werde. 
Für  diesen  späteren  Abschnitt  der  Behandlung  dürfte  auch  die  Digitalis 
Nutzen  gewähren.  Jedenfalls  darf  man  erst  nach  mehreren  Monaten 
dem  Verletzten  die  Rückkehr  zu  voller  Thätigkeit  gestatten  und  muss 
selbst  dann  noch  die  Vermeidung  aller  Excesse  dringend  empfehlen  ')• 

In  Betreff  der  Frage,  ob  das  verletzende  Instrument,  wenn  es  noch  in  der  Wände 
steckt  und  gefasst  werden  kann,  sogleich  oder  erst  später,  vielleicht  gar  nicht  auszu- 
ziehen sei,  ist  der  Fall  von  Ferrus  bedeutsam,  in  dem  das  Leben  noch  23  Tage 
fortdauerte,  obgleich  eine  spitze  Feile,  die  bis  in  den  linken  Ventrikel  eingestossen  war, 
nicht  ausgezogen  wurde.  Das  spate  Ausziehen  könnte  jedoch  nur  dadurch  gerechtfertigt 
werden,  dass  man  sich  der  Hoffnung  hingiebt,  es  werden  die  in  der  Umgegend  des 
fremden  Körpers  sich  festsetzenden  Gerinnsel  gleichsam  eine  Decke  über  ihm  bildet). 
Dagegen  ist  aber  andererseits  zu  erwägen,  dass  die  nachfolgende  Entzündung  an  sich 
gefährlich  ist  und,  indem  sie  die  Wandungen  des  Wundcanals  rings  um  den  eingedrun- 
genen Körper  starr  macht,  die  Verschiebung  dieser  Wandungen,  durch  welche  nach  der 
Ausziehung  der  Verschluss  der  Wunde  begünstigt  werden  wurde,  unmöglich  macht.  So 
dürfte  denn  die  frühzeitige  Ausziehung,  welche  von  Laien  gewiss  immer  instioetiv 
geübt  werden  wird,  auch  vom  arztlichen  Standpunkte  zu  empfehlen  sein,  obgleich  sich 
erwarten  Iftsst,  dass  sofort  Blutung,  vielleicht  anch  der  Tod,  darauf  folgt. 


Fände«  Capltel. 

Lungenvorfall  und  Lungenbruch. 

Man  begreift  von  Seiten  vieler  Wundärzte,  obgleich  mit  Unrecht, 
unter  dem  Namen  Lungen hernie  (Pneu mocele)  nicht  blos  diejenigen 

')  Vgl.  über  die  Behandlung  der  Herzwunden:    Dupuytren,    Blessures    par   armes 
de  guerre,  Tom.  II. 
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Pille,  wo  ein  Theil  der  Lunge  bei  unversehrter  Haut  sich  zwischen 
den  Rippen  n.iih  un-gängiger  Zerreissung  der  Intercoslalmuskeln  oder 
auch  nach  einem  Rippenbruch  hervorged  rängt  hat  und  somit  eine 
Geschwulst  unter  der  Haut  darstellt,  —  sondern  auch  den  Vorfall 
Theiles  der  Lunge  aus  einer  peuclrirenden  Brustwunde. 


Die  Entstehung  des  Lungenvorfalls,  Prolapsus  pulinonis, 
erscheint  auf  den  ersten  Blick  schwer  zu  erklären,  da  die  Lunge  un- 
mittelbar nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zusammensinkt  und  nach 
physikalischen  Gesetzen  zusammensinken  niuss,  wenn  sie  nicht  durch 
Adhäsionen  festgehalten  wird;  ist  aber  letzteres  der  Fall,  so  kann 
sie  wiederum  nicht  vorfallen.  Man  glaubte  den  Vorfall  erklären  zu 
kennen,  indem  man  annahm,  die  Lunge  werde  bei  der  Exspiration 
vermittelst  der  in  die  Pleurahöhle  eingedrungenen  Lul'l  herausgeschleu- 
dert. Dies  ist,  da  die  Lunge  durch  die  im  Cavum  pleurae  befindliche 
Luft  gegen  ihr  Punctum  tixum  (die  Lungenwurzel)  coinjirimhi  wird, 
schwer  einzusehen;  auch  spricht  dagegen,  dass  man  den  vorgefallenen 
Theil  der  Lunge  nicht  sehlall'  und  blutleer,  sondern  von  Luft  ausge- 
dehnt gefunden  hat.  Molgaigne  giebt  hierfür  folgende  Erklärung. 
Der  Verletzte  atbmet  krampfhaft;  bei  der  Exspiration  ist  seine  .Stimm- 
ritze in  hohem  Grade  verengt;  die  mächtig  wirkende  ßauchpresse  treibt 
daher  einen  Theil  der  Luft  aus  der  unverletzten  Lunge  gegen  die  Seite 
der  Verletzung  hinüber;  das  Gebiet  einzelner  Bronchialste  wird  gefüllt 
und  gerade  dies  drängt  sich,  wahrend  der  Thoraxraum  nach  allen 
Richtungen  vereng!  wird,  aus  der  Wunde  hervor.  Wenn  diese  Er- 
klärung richtig  ist,  so  muss  der  Vorfall  der  Lunge  unmöglich  sein, 
sobald  beide  Pleurahöhlen  geöffnet  sind,  oder  eine  grosse  Oefl'nung  in 
der  Luftröhre  angelegt  ist.  Malgaigne  führt  als  Stütze  seiner  Theorie 
an,  dass  der  Lungeuvorfall  sofort  zurücktrete,  sobald  der  Kranke  frei 
ausalhme.  Der  Prolapsus  pulmonis  ist  immer  nur  bei  grossen  Wun- 
den in  der  Gegend  des  unteren  Bandes  der  Lungen  1] (Igel,  namentlich 
hei  Schusswunden  mit  Substuuzverlust  und  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen sehr  selten  beobachtet  worden.  Gewöhnlich  wird  das  vor- 
gefallene Lungenstilck  hei  der  Inspiration  zurückgezogen  und  bei  der 
Exspiration  wieder  hervorgetrieben.  Der  seltenste  unter  diesen  selte- 
nen Füllen  ist,  dass  der  vorgefallene  Lungcntbeil  in  der  Wunde 
liegen  bleibt  und  eingeklemmt  wird.  Alsdann  verdunstet  die  Feuch- 
tigkeit auf  der  Oberfläche,  so  dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einem 
Stück  Lunge  verschwindet  und  Verwechselungen  mit  einem  Stück 
Holz  u.  dgl.  m.  begangen  werden  können.  Der  vorgefallene  Theil 
der   Lunge    ist   äusserst   wenig  empfindlich;    er   kann   zufällige   Ver- 
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wundungen  und  absichtliches  Abbinden  ohne  wesentlichen  Nacbtheil 
ertragen. 

Pirogoff  (Grundzüge  der  alJgem.  Kriegschir.  pag.  543)  glaubt,  das«  in  alteren 
Beobachtungen  oft  das  brandige  Netz,  welches  durch  eine  zugleich  das  Zwerchfell 
penetrirende  Brustwunde  prolabirt  war,  für  Lunge  gehalten  worden  sei. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  der  Fall  noch  ganz  frisch  und 
die  Wunde  für  die  erste  Vereinigung  geeignet  ist,  in  dem  Zurück- 
bringen und  Zurückhalten  des  vorgefallenen  Lungenstücks.  Geht  es 
von  selbst  zeitweise  zurück,  so  hat  man  nur  im  Augenblick  des  Zu- 
rücktretens  die  Wunde  genau  zu  schliessen.  Trockenheit  der  Lungen- 
oberfläche soll  nicht  von  der  Reposition  abhalten.  Die  Heilung  erfolgt 
durch  Verwachsung  der  Pleura  pulmonalis  mit  der  costalis  im  Um- 
fange der  Wunde  und  Verdickung  der  ersteren.  Findet  man  das  vor- 
gefallene Stück  eingeklemmt  oder  gar  bereits  brandig,  so  überläset 
man  die  Abstossung  der  Natur.  Die  Geneigtheit  zum  Brande  scheint 
ziemlich  gross  zu  sein,  weshalb  Pirogoff  es  als  Regel  aufstellt,  das 
prolabirte  Stück  in  der  Wunde  liegen  zu  lassen. 

Der  Lungenbruch,  Pneumocele,  Hernia  pulmonis,  ent- 
steht am  Häufigsten  nach  beträchtlichen  Substanzverlusten  der  Thorax- 
wand, wenn  die  Hautwunde  längst  geheilt,  der  Hämopneumothorax 
resorbirt,  und  die  Lunge  wieder  zu  ihrer  alten  Ausdehnungsfähigkeit 
und  normalen  Function  zurückgekehrt  ist.  Alsdann  ist  leicht  ein- 
zusehen, wie  bei  einer  angestrengten  plötzlichen  Exspiration  (Husten, 
Drängen  u.  s.  w.)  ein  Theil  der  Lunge  gegen  die  lückenhafte  oder 
doch  weniger  widerstandsfähige  Stelle  der  Brustwand  angedrängt  und 
endlich  hervorgepresst  werden  kann;  so  namentlich  nach  einem  grossen 
Substanz verlust  an  einer  oder  mehreren  Rippen,  nach  Seh uss wunden 
u.  s.  f.  Seltener,  jedoch  auch  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen,  hat  man  die  Entstehung  einer  Hernia  pulmonis  ohne  voraus- 
gegangene Verletzung  der  Brustwand,  ausschliesslich  durch  die  Kraft 
der  Baucbpresse  beobachtet  Dabei  wäre  möglich,  dass  die  schwachen 
Intercostahnuskeln  vor  der  Lunge  her  gedrängt  würden,  und  somit  die 
Bedeckung  der  Bruchgeschwulst  nicht  blos  aus  der  äusseren  Haut  und 
der  Pleura,  sondern  auch  aus  jener  Muskelschicht  bestände.  Dazu 
würde  aber  ein  hoher  Grad  von  Atrophie  und  Dehnbarkeit  der  Inter- 
eostalmuskeln  gehören.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  an  der 
Stelle  der  Lungenhernie  die  Intercostalmuskeln ,  wenn  auch  Anfangs 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung,  durchbrochen  und  auseinanderge- 
drängt werden.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  hat  man  überdies  nach- 
weisen  können,   dass  Quetschungen   der  Brustwand   vorausgegangen 
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waren,  die  vielleicht  schon  eine  unbemerkt  gebliebene  Continuit&t*- 
trennung  der  fntercostalmuskeln  veranlasst  hatten.  Endlich  kommen, 
obschon  selten,  auch  angeborene  Lungenhernien  vor. 

Die  Lungenhernie  stellt  eine,  in  der  Regel  nicht  sehr  umfang- 
reiche Geschwulst  dar,  welche  sich  weich  anfühlt,  leicht  zusammen- 
gedrückt werden  kann,  wobei  man  eine  Art  von  Crepitation  hört,  sich 
auch  leicht  reponiren  und  durch  den  einfachsten  Verband  zurück- 
halten lässt.  Bei  der  Exspiration  wird  die  Geschwulst  grösser, 
bei  der  Inspiration  kleiner.  Vermag  der  Patient  den  Athem  einige 
Augenblicke  anzuhalten,  so  verschwindet  die  Geschwulst  fast  gänzlich, 
und  man  kann  mit  dem  Finger,  indem  man  sie  zurückdrängt,  die 
Oeffnung  in  der  Thoraxwand  unter  der  unversehrten  Haut  fühlen. 
Das  Geräusch,  welches  man  beim  Eindringen  der  Luft  in  den  vorlie- 
genden Theil  der  Lunge  hört,  soll  dem  crepitirenden  Rasseln  ähnlich 
und  von  dem  gewöhnlichen  Respirationsgeräusch  durch  seine  grössere 
Stärke  und  Deutlichkeit  unterschieden  sein. 

Das  Zusammensinken  der  Geschwulst  während  der  Inspiration  erklärt  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass,  während  der  Thorax  erweitert  wird,  durch  die  von  Aussen 
druckende  Luft  Alles,  was  überhaupt  in  ihn  zurückweichen  kann,  durch  denselben 
Druck  zurückgedrängt  wird,  mit  welchem  die  Luft  in  die  Luftröhre  und  die  Lange 
eindringt  Ist  die  Hernie  beweglich,  so  wird  sie  daher  bei  der  Inspiration  gänzlich 
in  die  Brusthöhle  zurücktreten;  ist  die  Lunge  in  der  Oeffnung  der  Thoraxwand  fest- 
geheftet, so  wird  sie  wenigstens  zusammensinken,  bei  der  Exspiration  aber,  namentlich 
wenn  diese  stossweise  (wie  beim  Husten)  erfolgt,  am  Stärksten  anschwellen. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Symptome  wird  es  nicht  leicht  mög- 
lich sein,  eine  Lungenhernie  mit  einer  anderen  Geschwulst,  etwa  mit 
einem  Lipom  oder  einem  kalten  Abscess,  zu  verwechseln. 

• 

Cruveilhier  (Anat.  pathologique  du  corps  humain,  Livrais.  XXI.)  macht  darauf 
aufmerksam,  das9  eine  Verwechselung  mit  einem  abgekapselten  Empyem,  welches  die 
lntercostalmuskeln  bereits  durchbrochen  hat,  Statt  haben  kann.  Auch  in  diesen  Fällen 
wölbt  sich  in  der  Tbat  die  Geschwulst  stärker  hervor,  wenn  kräftig  exspirirt  wird,  und 
tritt  bei  der  Inspiration  zurück;  aber  die  Fluctuation  ist  dann  deutlich,  und  die  Aus- 
cultation  vervollständigt  die  Diagnose.     Ueberdies  hilft  meist  die  Anamnese. 

Durch  ungewöhnliche  Grösse  zeichnete  sich  die  von  Thilaye  beobachtete  Hernia 
polmonalis  aus,  welche  Cruveilhier  anatomisch  untersuchte.  Einem  jungen  Manne 
wurden,  während  er  zwischen  einer  Wagendeichsel  und  einem  Baumast  gequetscht 
wurde,  die  dritte  und  vierte  Rippe  der  rechten  Seite  zermalmt.  Er  genas  zwar,  be- 
hielt aber  an  dieser  Stelle  hinter  dem  Pectoralis  major  eine  Lücke  in  der  Brustwand, 
durch  welche,  namentlich  beim  Husten,  die  Lunge  in  der  Art  hervortrat,  dass  sie  den 
Pectoralis  major  stark  hervorzuwölben  schien.  Diese  Hernie  hinderte  den  Mann  keines- 
wegs an  schwerer  Arbeit.  Er  starb  erst  im  77sten  Jahre  an  der  Cholera.  An  der 
Leiche  fühlte  man  sofort  die  4  Zoll  breite,  2  Zoll  hohe,  von  glatten  Knochenrändern 
umgebene  Lücke  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe,  nahe  dem  Sternum.  Bei  der 
Section  fand  man  unter  der  Haut  eine  Schicht  Fettgewebe,   demnächst  aber  sogleich 
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eine  hilbdorcharchiige ,  an  ihrer  inneren  Hiebe  «falte,  teröf«  Tasche,  eiaen  wahren 
Brnchiack,  in  welchem  du  anscheinend  normale  LungeDStück  enthalten  war.  Der 
Pectoralis  major  und  minor  fehlten  im  gamen  Umfange  der  Geschwulst,  dir  Bruchiack 
ging  unmittelbar  in  die  Pleura  coslelis  über;  die  Lunge  war  durch  pleuritiacbe  Adhä- 
Fig.  68  und  69.  •'•"*»  fc»tgeheriel.     Ei   musste  zweifelhaft 

gelassen  werden,  ob  der  Bruchsack  wirklich 
bloi  von  der  ausgedehnten  Pleura  gebildet 
oder  als  Neubildung  einer  serösen  Membran 
au  betricblen  sei.  Jedoch  möchte  schwer 
tu  begreifen  sein,  wie  hei  der  Zertrümme- 
rung tun  zwei  Rippen  die  Pleura  unversehrt 
geblieben  sein  sollte.  Eine  Eifolialion  halte, 
ach  den  am  Lebenden  gemachten  Beob- 
achtungen, an  den  fracturirten  Rippen  nicht 
stattgefunden.  Bei  der  Seciioo  fand  sich  aJs 
untere  Begreniuug  der  Brucbpforte  die  sehr 
>erdünnte  und  mit  ihrer  hinteren  cooeaten 
Fläche  aufwärts  gewandte  vierte  Rippe,  wel- 
che weiter  nach  Hinten  und  Aussen  durch 
festes  fibröses  Narbengewebe,  welches  mit 
den  InlerroslalmuskeiD  lusammenhing ,  mit 
der  dritten  flippe  verbünd™  war.  Die  obere 
Begreniuug  bildete  ein  schmaler  Knochen- 
streif,  wahrscheinlich  neugebildet,  welcher 
3  der  drillen  Rippe  schräg  mm  Knorpel 
f  der  vierten  hinabstieg.  Die  Spuren  der  frü- 
heren Verletzung  waren  überdies  auch  »n 
der  zweiten  und  dritten  Rippe  deutlich. 


Beehrte»  Uapltel. 

Fremde  Körper  im  Thorax. 

Die  fremden  Körper,  welche  vom  Munde  aus  in  die  Luftwege  und 
in  die  Speiseröhre  gerafften,  sind  bereits  bei  den  Krankheiten  dieser 
Organe  erläutert  worden;  hier  handelt  es  sich  um  die  durch  die  Brust- 
wand eingedrungenen  fremden  Körper,  meist  Kugeln,  Messer-,  Degen-, 
Bajonett-  und  Lanzenspitzen,  Rippensplitter,  Tbeile  der  Kleidung  (na- 
mentlich bei  Schusswunden),  auch  wohl  VerbandslUcke.  Vor  Allem 
ist  zu  unterscheiden,  ob  sie  in  der  Brustwantt  festsitzen  oder  im 
Inneren  des  Thorax   sich  befinden. 

I.  Der  fremde  Korper  sitzt  in  der  Brustwand  fest  und 
isr*äusserlich  noch  zu  sehen  und  zu  fühlen.  Die  Ausziehung 
igt  in  diesen,  relativ  seltenen  Fällen  leicht,  wenn  der  fremde  Körper 
blos  in  den  Weich theilen  festsitzt,  dagegen  in  der  Regel  höchst  schwie- 
rig, wenn  er  in  einen  Knochen  eingetrieben  ist. 
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LHsst  sieb  eine  abgebrochene  Klinge  oder  eine  Kugel  nieht  fassen, 
so  muss  man,  gerade  wie  am  Schttdel,  das  Knochenstück,  in  welchem 
sie  festsitzt,  mit  entfernen,  d.  h.  trepaniren  oder  reseciren.  Die  Re- 
section  einer  Rippe  zum  Behuf  der  Extraction  eines  fremden  Körpers 
muss  in  mögliebst  geringem  Umfange  und  namentlich  mit  Schonung 
der  Pleura  geschehen.  Man  versucht  zuerst  mit  einem  starken  Messer 
oder  Meissel  die  Knochensubstanz  in  der  nächsten  Umgebung  des 
fremden  Körpers  herauszuschneiden.  Auf  solche  Weise  gelingt  es, 
namentlich  bei  eingekeilten  Kugeln,  wenigstens  von  der  einen  Seite 
soviel  Raum  zu  gewinnen,  um  einen  Hebel  unterschieben  und  sie  da- 
mit herausbeben  zu  können.  Auch  bei  abgebrochenen  Klingen  wird 
dadurch  oft  eine  hinreichende  Lockerung  erreicht  und  zugleich  für 
das  Fassen  mit  einer  Zange  Platz  geschafft 

Wegen  der  bei  Schusswunden  häufig  vorkommenden  Splitterung 
der  Rippen  mit  Eintreibung  der  Bruchsplitter  zu  reseciren,  iät,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  nicht  gerechtfertigt  (Stromey er).  Lose 
Splitter  sucht  man  zu  entfernen,  was  aber  in  der  Tiefe  langer  Schuss- 
canäle  oft  äusserst  schwierig  wird. 

Die  Ausziehung  fremder  Körper  bis  zur  Zeit  der  Eiterung  zu 
verschieben,  wird  zwar  von  Manchen,  auf  Grund  günstiger  Erfolge, 
empfohlen,  kann  aber  gewiss  nicht  als  Regel  gelten;  dagegen  sind  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  sowohl  in  Betreff  der  Aufsuchung  als  auch 
der  Ausziehung  fremder  Körper  die  von  Pirogoff  gegebenen  Vor- 
schriften (pag.  624  u.  f.)  wohl  zu  beachten. 

Percy  (Manuel  de  Chirurgie  d'armee,  pag.  J23)  zog  ein  7  Zoll  langes,  dicht  an 
der  Haut  abgebrochenes  Stück  einer  Stossdegenklioge,  welche  an  der  Cauda  des  Pectoral. 
major  eingedrungen  und  durch  die  Lunge  bis  in  den  Korper  des  vierten  Brostwirbels 
eingestossen  war,  mit  grosser  Schwierigkeit  und,  wie  er  selbst  sagt,  zu  spät  aus. 
Der  Kranke  starb  bald  darauf. 

Einem  Officier  der  Pariser  Nationalgarde  wurde  1836  in  die  hintere  Seite  der 
linken  Thoraxhftlfte  in  der  Richtung  gegen  die  rechte  Brustwarze  ein  Ladestock,  der 
im  Flintenlauf  geblieben  war,  eingetrieben.  Er  ragte  5  Zoll  heraus,  so  dass  man  er- 
messen konnte,  er  müsse  bis  zur  vorderen  Brustwand  eingedrungen  sein.  Gleich  nach 
der  Verletzung  traten  keine  besonderen  Zufälle  auf.  Der  Kranke  hatte  wenig  Schmerz. 
Velpeau  glaubte*  daher  die  Eiterung  abwarten  zu  müssen,  um  dann  die  Extraction 
mittelst  eines  von  Cbarriere  zu  construirenden  Instrumentes  leichter  and  mit  gerin- 
gerer Gefahr  vornehmen  zu  können.  Aber  das  sinnreiche  Instrument  kam  nicht  zur 
Anwendung;  der  Kranke  starb  am  vierten  Tage.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass 
der  Ladestock  durch  einen  Wirbclkörper  eingedrungen,  dann  nahe  an  der  Vena  cava 
inferior  unter  der  Basis  des  Herzens  durch  die  Lunge  gedrungen  und  auf  der  rechten 
Seite  in  der  vorderen  Brustwand  stecken  geblieben  war.  Die  Extraction  gelang  auch 
am  Cadaver  nur  mit  vieler  Muhe.  Velpeau  (Nouv.  ellmens  de  med.  opdrat.,  Paris, 
1839)  rath,  in  ähnlichen  Füllen  die  Extraction  sogleich  vorzunehmen. 

Eine  seltene  Ausnahme  bildet  folgender  Fall.    Bei  der  Section  eines  Sträflings  in 
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Rocbefort  fand  man  in  der  Brusthöhle  die  8  Clin,  lange  Spitze  eines  Stockdegens, 
welche  die  Lunge  durchbohrt  hatte  und  einerseits  an  der  1.  Rippe,  andererseits  am 
Köpfchen  der  4.  Rippe,  von  Knochenneubildungen  umfasst,  festsass.  Die  Verletzung 
hatte  wahrscheinlich  1 5  Jahre  vorher  stattgefunden,  und  nichts  hatte  darauf  hingewiesen, 
dass  ein  fremder  Körper  zurückgeblieben  sei.  Vgl.  Berchon,  Gaz.  hebdom.,  1861,  p.  209. 
Viel  bewundert  ist  das  Verfahren,  welches  von  Ge*rard  ausgeführt  sein  soll,  eine 
Messerklinge,  die  in  einer  Rippe  festsass  und  im  Niveau  der  äusseren  Flüche  der  Rippe 
abgebrochen  war,  herauszudrücken,  indem  er  durch  einen  Intercostalraum  seinen  mit 
einem  Fingerhut  bewaffneten  Zeigefinger  einschob.  Abgesehen  davon,  dass  dieses  Ver- 
fahren das  Bestehen  einer  grossen  Wunde  im  Intercostalraume  voraussetzt,  welche  erst 
anzulegen  Niemand  empfehlen  wird,  dürfte  es  schwer  gelingen,  den  Finger  mit  der 
gedachten  Bewaffnung  glücklich  hinein-  und  auch  wieder  zurückzubringen.  —  Der 
Vorschlag  von  Percy  mit  Hülfe  von  Klebwachs  die  Extraction  vorzunehmen,  dürfte 
weit  hinter  der  Anwendung  eines  Magneten  zurückstehen. 

II.  Der  fremde  Körper  befindet  sich  ganz  innerhalb 
der  Brusthöhle.  In  solchen  Fällen  kann  man  zuweilen  mit  dem 
durch  die  Wunde  eingeführten  Finger  (oder  Katheter)  den  eingedrun- 
genen Körper,  namentlich  eine  Kugel  fühlen.  Solche  Untersuchungen 
bedürfen  der  grössten  Vorsicht,  da  sie  grössere  Gefahren  als  die 
Anwesenheit  des  fremden  Körpers  selbst  herbeiführen  können.  Vgl. 
pag.  624  u.  flgd. 

Die  Zufälle  sind  (abgesehen  von  den  Verletzungen  des  Herzens, 
der  grossen  Gefösse,  des  Rückenmarks)  verschieden,  je  nachdem  der 
fremde  Körper  in  das  Cavum  mediastini  oder  in  die  Pleurahöhle  ein- 
gedrungen ist,  und  in  letzterem  Falle  wieder,  je  nachdem  er  in  der 
Pleurahöhle  frei  beweglich  liegt  oder  in  der  Lunge  festsitzt. 

a.  Fremde  Körper  im  Cavum  mediastini.  Entzündung 
des  im  Mittelfellraume  gelegenen  Bindegewebes  und  darauf  folgende 
Bildung  eines  sogenannten  substernalen  Abscesses,  auch  Entzündung 
und  Eiterung  des  Pericardiums  sind  die  hier  zu  fürchtenden  Zufälle. 
Fast  immer  bandelt  es  sich  um  Geschosse.  Man  findet  die  Kleidungs- 
stücke durchbohrt,  eine  Wunde  in  der  Gegend  des  Mediastinum, 
Schmerz  in  der  Wunde  selbst  und  hinter  dem  Sternum.  Die  Aus- 
ziehung ohne  Erweiterung  der  Wunde  ist  unmöglich.  Den  Verletzten 
auf  den  Bauch  zu  legen,  nützt  nichts.  Man  muss  also  die  Wunde 
durch  Trepanation  des  Sternum  oder  mit  Hülfe  einer  Resectionszange 
(vgl.  Bd.  11.  pag.  560)  hinreichend  erweitern,  um  unter  Leitung  des 
Fingers  mit  einer  Kornzange  eindringen  und  die  Kugel  fassen  zu  kön- 
nen, —  eine  jedenfalls  gefährliche  und,  bei  der  meist  zweifelhaften 
Sicherheit  der  Diagnose,  missliche  Operation. 

b.  Fremde  Körper  in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Lunge. 
Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Pleurahöhle,  aber  (was  sehr  selten) 
nicht  in   die  Lunge  eingedrungen  ist,   so  folgt  er  meist  seiner 
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Schwere  und  nimmt  im  relativ  untersten  Theile  des  Cavura  pleurae 
seinen  Platz.  Sind  aber,  wie  so  häufig,  pleuritische  Adhäsionen  vor- 
handen, so  kann  der  fremde  Körper,  wenn  er  nicht  in  die  Lunge 
dringt,  durch  diese  aufgehalten  werden  und  sogar  nahe  an  der  Wunde 
liegen  bleiben.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  abermals  fast 
ausschliesslich  um  Kugeln.  Eine  solche  kann  aber  auch  auf  der 
rechten  Seite  eindringen  und  entweder  durch  die  rechte  Lunge  oder 
durch  das  Cavuin  mediastini  in  das  linke  Cavum  pleurae  gelangen 
und  daselbst  matt  hinabfallen.  Abgesehen  von  den  Zufällen,  welche 
die  Verletzung  an  sich  bedingt,  veranlasst  der  fremde  Körper  Pleuritis 
mit  wahrscheinlich  eitrigem  Exsudat.  Namentlich  sind  die  durch 
Kugeln  eingetriebenen  und  oft  gleichsam  auf  der  Pleura  verstreuten 
Rippensplitter  und  Stücke  der  Kleidung  verderblich.  Nur  selten  sah 
man  Flintenkugeln  frei  und  beweglich  ohne  üble  Zufälle  im  Thorax 
liegen.  Sehr  selten  wird  der  fremde  Körper  ohne  KunsthUlfe  entfernt, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  durch  die  Lunge.  Meist  fuhrt  die  Eiterung 
in  der  Pleurahöhle  zum  Tode. 

Es  wäre  somit  sehr  wünschenswerth,  die  Extraction  möglichst 
bald  auszuführen.  Dies  ist  aber  voraussichtlich  nur  in  dem  Falle 
möglich,  wo  die  Kugel  durch  alte  Adhäsionen  in  der  Nähe  der  Wunde 
zurückgehalten  worden  ist.  Anderenfalls  würde  man  nur  aufs  Gerathe- 
wohl  einschneiden  können,  und  dadurch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Zustand  des  Patienten  sicher  verschlimmern,  die  Kugel  aber 
doch  nicht  heraus  bekommen.  Somit  ist  man  in  der  Regel  genöthigt, 
sie  ganz  sich  selbst  zu  überlassen  und  die  weitere  Behandlung  je  nach 
den  auftretenden  Zufällen  einzurichten.  Man  räth  auch  den  Kranken 
auf  die  Seite  zu  legen,  damit  die  Kugel  sich  der  Eintrittsöffnung 
nähere;  dabei  wird  aber  vorausgesetzt,  dass  diese  Oeffhung  bei  der 
Seitenlage  gerade  die  tiefste  Stelle  einnehme,  was  verhältnissmässig 
selten  der  Fall  ist.  Wird  späterbin  die  Eiterung  im  Thorax  bedeu- 
tend, so  muss  man  vor  Allem  für  freien  Abfluss  des  Eiters  sorgen 
(vgl.  das  folgd.  Cap.)  und,  sofern  dazu  eine  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
erforderlich  erscheint,  in  einem  der  tieferen  Intercostalräume  incidiren, 
weil  Hoffnung  ist,  dort  die  Kugel  zu  treffen. 

Bei  einem  Soldaten,  welchem  eine  Kugel  in  den  oberen  Theil  der  rechten  Thorax- 
hälfte eingedrungen  war,  führte  Larrey,  da  die  Eiterung  stetig  zunahm,  einen  ela- 
stischen Katheter  durch  die  offene  Wunde  ein  und  entdeckte  die  Kugel  im  tiefsten 
Theile  der  Pleurahöhle,  schnitt  dort  ein  und  konnte,  nachdem  3  Becken  voll  Eiter 
entleert  waren,  die  Kugel  mit  einer  Polypenzange  fassen  and  ausziehen.  —  In  einem 
anderen  Falle  war  die  Kugel  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  eingedrungen.  Nach  5  Ta- 
gen schien  der  Verletzte  dem  Tode  nahe  zu  sein.  Die  Wunde  wurde  am  oberen  Rande 
der  9.  Rippe  dilutirl,   und  sogleich   entleerten  sich  mehrere  Stucke  Tuch   mit  einem 
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Strome  von  Blutserum  und  Gerionsein.  Die  Wunde  schloss  sich;  aber  alsbald  erfolgte 
Aufbruch  des  inzwischen  entwickelten  Empyems  unter  den  falschen  Rippen.  Nach 
einiger  Zeit  entdeckte  Larrey  mit  einem  durch  die  übrig  gebliebene  Fistelöffnung 
eingeführten  Katheter  die  Kugel  im  unteren  Theile  der  Pleurahöhle.  Die  Oeffhung 
wurde  erweitert;  um  eine  Polypenzange  einfuhren  zu  können,  musste  ein  Theil  der 
Rippe  mit  dem   Linsenmesser  abgetragen   werden;    dann   gelang   die   Extraction. 

Mehrmals  sah  Larrey  Kugeln,  die  im  Thorax  zurückgeblieben  waren,  sich  in 
einem  fntercostalraum  hervordringen,  so  dass  sie  unter  die  oberflächlichen  Brustmuskeln 
zu  liegen  kamen. 

Fälle,  in  denen  Flintenkugeln  frei  und  beweglich,  ohne  üble  Zufalle  im  Thorax 
liegen  blieben,  hat  namentlich  Percy  gesammelt.  Auch  hier  zeigt  sich  der  Unterschied 
zwischen  Kugeln  und  anderen  fremden  Körpern,  namentlich  Stöcken  der  Kleidung. 
Letztere  wirken  stets  bei  Weitem  verderblicher.  —  Paul  et  untersuchte  den  Körper 
eines  Trompeters,  dem  die  rechte  Brust  von  einer  Kugel  mit  einem  4  Zoll  langen  Caoal 
durchbohrt  war.  Der  Verletzte  konnte  schon  nach  2  Monaten  zu  seinem  Regimente 
zurückkehren ;  aber  ein  trockner  Husten  nöthigte  ihn  nach  J  0  Monaten  in  das  Lszareth 
zu  gehen,  wo  er  starb.  Paul  et  fand  in  einem  vereiterten  Lungenstuck  einen  kleinen 
Lappen  Tuch,  etwa  1  Zoll  lang,  den  die  Kugel  vor  sich  hergetrieben  hatte.  (L  e  v  e  i  1 1  e\ 
Nouvelle  doctrine  Chirurgie.   Tom.  III.) 

Nachstehende  Beobachtungen  zeigen,  wie  fremde  Körper  aus  dem  Thorai 
in  fast  unbegreiflicher  Weise  ohne  Zuthun  der  Kunst  sogar  durch  dir 
Lunge  hindurch  ihren  Weg  nehmen  können. 

Pigray  sab  einen  Soldaten,  der  einige  Monate,  nachdem  er  von  einer  penetriren- 
den  Schusswunde  des  Thorax  geheilt  war,  ein  3  Zoll  langes  Rippenstück  aushustete, 
ohne  weitere  üble  Zufalle  zu  erfahren.  —  Jacob  Guy  berichtete  an  Fabricius 
Hildanus  über  einen  seiner  Freunde,  der  im  Duell  einen  Degenstich  nahe  der  rechten 
Achselhöhle  erhalten  hatte.  Nach  der  Heilung  bestanden  grosse  Respirationsbeschwer- 
den mit  fortdauerndem  Husten  und  stinkendem  Auswurfe.  Der  Kranke  bemerkte,  dass 
zwei  Charpiebäusche,  die  man  in  die  Wunde  gesteckt  hatte,  bei  der  Erneuerang  des 
Verbandes  nicht  gefunden  worden  waren,  weil  man  versäumt  hatte,  sie  an  einem  Faden 
zu  befestigen.  3  Monat  später  wurden,  unter  heftigem  Husten,  die  beiden  Charpie- 
bäusche nebst  vielem  Eiter  ausgeworfen,  und  1  Jahr  darauf  entstand  unter  der  schon 
vernarbten  Stelle  der  Verletzung  eine  äusserliche  Entzündung,  welche  abscedirte,  viel 
Eiter  lieferte  und  für  lange  Zeit  einen  fistulösen  Gang  hinterliess,  der  das  Wohlbefin- 
den des  Patienten  nicht  störte. 

Natürlich  wird  man  einen  solchen  Vorgang  nicht  als  Regel  ansehen  können ;  häufig 
genug  werden  selbst  kleine  Körper,  wenn  sie  in  die  Lunge  eindringen,  zu  tödtlicher 
Eiterung  führen.  Dies  zeigt  z.  B.  der,  auch  anderweitig  merkwürdige  Fall  von  Ke- 
raudran.  Eine  bisher  gesunde  Frau,  welche  eine  Nadelbüchse  in  der  Hand  hatte, 
erhielt  einen  Fus  stritt,  durch  den  die  geöffnete  Büchse  gegen  ihre  Brust  geschleudert 
wurde.  Eine  grosse  Zahl  der  Nähnadeln  drang  tief  ein;  wenige  konnten  sogleich 
wieder  ausgezogen  werden ;  die  Mehrzahl  blieb  im  Panniculus  adiposus  stecken  und  kam 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Wanderung  an  allen  möglichen  Stellen  der  Körper- 
oberflache  zum  Vorschein.  Man  glaubte  die  Frau  schon  für  geheilt  ansehen  zu  können, 
ala  sie  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  erkrankte  und  starb.  Bei 
der  Section  fand  man  eine  Nähnadel,  von  einem  Eiterherde  umgeben,  als  Ursache 
der  Lungenerkrankung.  —  Vgl.  auch  pag.  474  u.  f. 
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Von    den    Ergüssen    in    der    Brusthöhle   und    ihrer 
Entfernung  durch   die  Paracentese. 
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I.      Er«Ünc    in  der   •'Irin -itlM.hu-  '), 

Die  Ergüsse  in  der  Pleurahöhle  bieten  wesentliche  Verschieden- 
heiten dar,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  ihrer  Menge  und  der  ihrer 
Entstehung  zu  Grunde  liegenden  Verletzung  oder  Erkrankung. 

J.    BcSctialTeuueU  des  Ergusses:  Blut,  Luft,  Exsudate,  nameut- 

Seruni  oder  Eiter. 

I.  Blutiger  Erguss,  Häinothorax.  Obgleich  die  Anwesenheit 
von  Blut  in  der  Pleurahöhle  nur  in  geringem  Grade  als  Entzünditngs- 
reiz  wirkt,  hat  sie  doch  üble  Zufälle  zur  Folge,  weil  der  Blulerguss 
in  der  Regel  plötzlich  auftritt  und  Jäher  eine  schnellsteigende  und 
deshalb  gefährliche  Compression  der  Lunge  bedingi.  Ueberdies  wird 
das  ergossene  Blut  dem  Kreislauf  entzogen;  es  tritt  daher  in  dum 
ganzen  Körper  eine  relative  Blutleere  ein.  Die  Veranlassung  des  iläino- 
thorax  ist  fast  immer  eine  Verletzung.  Dadurch  wird  die  Diagnose 
leichter,  die  Prognose  besser.  Da  die  Pleura  und  die  Lunge  voraus- 
sichtlich gesund  sind,  steht  vollständige  Resorption  des  Blutergusses 
zu  erwarten  und  sollte  diese  nicht  erfolgen,  so  sind  die  Aussichten 
fUr  eine  operative  Entfernung  relativ  günstig. 

Die  Symptome  eines  Blutergusses  in  der  Pleurahöhle  sind  we- 
sentlich folgende.  Kurze  beängstigte  Respiration,  grosse  Unruhe  und 
Athemnolh,  die  durch  aufrechte  und  vornUbcrgebeugte  Stellung  noch 
am  Meisten  gemildert  wird;  I  nmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seile  zu 
liegen;  Erleichterung,  wenn  der  Palient  mit  gegen  den  Leib  angezo- 
genen Schenkeln  im  Bett  sitzt;  unbehagliches  Gefühl  von  Schwere  im 
unteren  Theile  des  Thorax,  Emplindung  von  Druck  auf  das  Zwerch- 
fell, zuweilen  auch  heftige  Schmerzen  an  den  lusertionspunkten  dieses 
Muskels.  Bei  plötzlichem  Wechsel  der  Lage  oder  absichtlicher  Er- 
schütterung des  Thorax  empfindet  der  Palient  (zuweilen  auch  die  an 
den  Thorax  angelegte  Hand  des  Wundarztes)  die  Bewegung  einer 
Flüssigkeit.    Die  Seile  des  Thorax,  in  welcher  der  Erguss  sich  befindet, 

')  Hm  bat  trüber  von  vielen  Seiten  alle  in  der  l'leurabilble  vort  um  in  enden  Ergüsse, 
<]>  sie  lorzugsneiie  htiuGg  eitriger  Natur  sind,  als  „  Eilerbrual,  F.mpjema" 
imanim enge faitst  und  daher  auch  die  operative  Eröffnung  der  Pleurahöhle  (Tara 
cenlese  des  Thurav)  iclilerhlneg  als  „Operation  de«  Empjema"  oder  Seitens  dei 
fraDiüiitcben  Wuudilrite  sogar   hluc  all  „Empyemr"  bezeicbflel. 
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erscheint  ausgeweitet,  die  Intercostalräume  vergrössert,  die  Regio  by- 
pochondriaca  derselben  Seite  ragt  etwas  hervor.  Die  kranke  Seite  wird 
beim  Respiriren  weniger  bewegt  als  die  gesunde.  Zuweilen  treten 
nach  einigen  Tagen  in  der  Gegend  des  Winkels  der  falschen  Rippen 
blaurothe  Sugillationen  auf.  Soweit  die  Pleurahöhle  von  Blut  erfüllt 
ist,  giebt  sie  bei  der  Percussion  einen  leeren  Ton;  in  frischen  Fällen 
giebt,  je  nachdem  die  Lage  des  Verletzten  geändert  wird,  bald  dieser 
bald  jener  (immer  der  abhängigste)  Theil  die  Dämpfung  deutlich  zu 
erkennen.  In  dem  von  Blut  erfüllten  Theile  des  Thorax  ist,  da  die 
Lunge  aufwärts  verdrängt  wird,  kein  Respirationsgeräusch  zu  hören. 
Der  Puls  des  Verletzten  ist  klein,  zusammengezogen,  frequent,  die  Haut 
blass,  kalt;  wenn  der  Biuterguss  bedeutend  ist  oder  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit erfolgt,  ist  sie  mit  kaltem  Schweiss,  namentlich  am  Gesicht  und 
am  Halse  bedeckt;  die  Kräfte  des  Patienten  schwinden  dann  sichtlich. 

Die  Quellen  der  Blutung  können,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
entweder  die  Gefässe  der  Lunge  oder  diejenigen  der  Tboraxwand  oder 
endlich  die  grossen  Gefässstämme  in  der  Umgegend  des  Herzens  sein. 
Im  letzteren  Falle  ist  von  einer  Therapie  keine  Rede.  Die  Behandlung 
der  Blutung  aus  den  übrigen  Quellen  fällt  mit  derjenigen  der  pene- 
trirenden  Brustwunden  zusammen.  Das  Aufhören  der  Blutung  wird 
aus  der  Rückkehr  der  Körperwärme,  der  grösseren  Kraft  und  Regel- 
mässigkeit des  Pulses  und  dem  Nachlassen  der  krampfhaften  und  Ohn- 
macht ähnlichen  Zufälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschlossen, 
namentlich  wenn  diese  Erscheinungen  einige  Zeit  (etwa  8 — 10  Stunden) 
nach  der  Verletzung  auftreten. 

Führt  der  Biuterguss  nicht  durch  seine  Masse  oder  durch  die 
davon  abhängige  Gompression  der  Lunge  zum  Tode  und  ist  er  nicht 
mit  Pneumothorax  complicirt,  so  entstehen  weiterhin  nur  geringe 
pleuritische  Erscheinungen,  und  die  Resorption  erfolgt  unter  allmäliger 
Entfaltung  der  comprimirten  Lunge.  Leider  ist  aber  die  Complication 
mit  Pneumothorax  die  Regel,  da  Lungen  wunden  die  häufigste  Quelle 
der  Blutung  sind.  Der  nachtheilige  Einfluss  der  mit  dem  Blute  zu- 
gleich in  der  Pleurahöhle  eingesperrten  Luft  auf  das  ergossene  Blut 
und  auf  die  Pleura  selbst  macht  sich  sehr  häufig  geltend:  ersteres 
wird  zersetzt,  letztere  entzündet,  das  Resultat  beider  Processe  ist  eine 
Verjauchung,  welche  bald  unter  pyämischen,  bald  unter  hectischen 
Erscheinungen  den  Tod  herbeiführt.  Seltner  wird  der  Biuterguss  in 
solchen  Fällen  durch  zufällig  bestehende  alte  oder  auch  durch  frisch 
gebildete  Adhäsionen  eingekapselt;  alsdann  kann  die  Resorption  er- 
folgen. Zuweilen  tritt  aber  auch  in  diesem  Falle  Zersetzung  ein,  in 
deren  Gefolge  entweder  die  Lunge  oder  die  Thoraxwand    auf  dem 
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Wege    der    Verscluvärung    durchbohrt    utid    das   Blut    auf   diese  Weise 
entleert  werden   kann 

2.  Lufteinlrill  in  die  Pleurahöhle,  Pneumothorax,  ist, 
wie  wie  bereits  gesehen  haben,  die  gewöhnliche  Folge  penetrirender 
Brustwunden ;  die  Lud  dringt  entweder  blos  von  Aussen  ein,  oder  sie 
strömt  auch  aus  der  Lunge  hervor,  wenn  diese  verletzt  ist.  Ist  die 
Pleurahöhle  nicht  geöffnet,  so  kann  nur  Verletzung  der  Lunge  oder 
eines  Bronchus,  in  sehr  seltenen  Fallen  der  Luftröhre  die  Ursache 
sein.  Ebensogut  wie  durch  eigentliche  Verwundung  kann  aber  auch 
durch  Krank heitsprocesse  (Verseil warung)  die  Lunge,  an  einer,  gewöhn- 
lich nur  sehr  kleinen  Stelle,  zerstört  und  somit  ohne  jegliche  Süssere 
Verletzung  Pneumothorax  bedingt  sein.  In  den  Füllen  der  letzteren 
Art  ist  der  Pneumothorax  etwas  durchaus  Secundäres. 

Die  Diagnose  des  Pneumothorax  ergiebt  sich  bei  klaffenden, 
penetrirenden  Wunden  von  selbst;  sie  hat  aber  auch  in  allen  anderen 
Fallen  keine  Schwierigkeit,  da  der  tyinpanitische  Ton,  welcher  in  dem 
von  Luft  erfüllten  Theile  des  Tborax  bei  der  Percussion  vernommen 
wird,  neben  dein  gleichzeitigen  Mangel  des  Kespiralionsgeräuscbes  auch 
Mir  den  Ungeübtesten  beweisend  ist,  Besteht  (wie  gewöhnlich  nach 
einer  Verletzung)  mit  dem  Pneumothorax  zugleich  Bluterguss  (Hämo 
Pneumothorax);  so  findet  man  gänzliches  Fehlen  des  Respiralionsge- 
rSusches,  Dämpfung  in  den  unteren,  tympanilischen  Schall  in  den  oben 
liegenden  Theilen  der  betreffenden  Tlioraxhälfie.  Schüttelt  man  den 
Kranken  wBhrend  der  Atiscultation,  so  hört  man  das  Anschlagen  der 
Flüssigkeit  mit  metallischem  Wiederhall. 

Der  Üble  Einlluss,  welchen  die  Luft  auf  den  zugleich  bestehenden 
Bluterguss  ausübt,  wurde  bereits  geschildert.  Im  Uebrigen  besteht 
die  Gefahr  des  Pneumothorax  zunächst  in  der  Compression  der  Lunge. 
Daher  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Aihemnoth,  die  Angst,  und  die 
Kreislaufstörungen  den  beim  llilinothorax  auftretenden  durchaus  ähnlich ; 
nur  entwickeln  sie  sich  mit  viel  grösserer  Schneiligkeil,  gleichsam  aul 
einen  Schlag.  Sie  sind  verhBltnissmässig  starker  ausgeprägt,  wenn  der 
Pneumothorax  ohne  äusserliche  Eröffnung  der  Pleurahöhle  entsteht,  weil 
alsdann  auch  die  andere  Seite  durch  die  in  dem  einen  Pleurasack  ange- 
hiufte  Luft  comprimirt  wird.  Dagegen  fehlen  natürlich  in  dem  Krank- 
beitsbilde  des  Pneumothorax  alle  die  auf  Blutverlust  beruhenden  Erschei- 
nungen, welche  beim  Hamothorax  aufgeführt  wurden.  Dieselben  treten 
schon  in  milderem  Grade  auf,  wenn  Blut  und  Luft  sich  bei  unversehrter 
Thoraxwand,  oder  bei  einer  schnell  und  sicher  geschlossenen  penetri- 
ü'lcti  Wunde,  in  den  Raum  der  Pleurahöhle  gleichsam  zu  theilen 
iahen.    Die  comprimirte  Luft  wirkt  in  diesem  Falle  als  Bluts tillungpadj 
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Die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  werden  wesentlich  modifi- 
cirt,  wenn  derselbe  auf  Grund  einer  schon  länger  bestehenden  Lungen- 
erkrankung  auftritt.  Alsdann  kommt  vor  Allem  die  mehr  oder  weniger 
veränderte  Fuiictionsföhigkeit  der  anderen  Lunge  in  Betracht,  worauf 
weiter  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Einfacher  Pneumothorax  kann  durch  Resorption  (Diffusion)  der 
Luft,  ohne  Zuthun  der  Kunst  beseitigt  werden.  Dazu  ist  aber  erfor- 
derlich, dass  die  Quelle  des  Lufteintrittes  versiegt  sei,  (also  Heilung 
der  penetrirenden  Brustwunde,  Vernarbung  der  Lungenwunde),  ferner 
dass  die  Lunge  der  Wiederentfaltung  fähig  sei.  Dass  bei  ausgebrei- 
teten pleuritischen  Adhäsionen  Pneumothorax  gar  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  entstehen  kann,  leuchtet  ein.     Vgl.  pag.  619. 

Auofi  durch  Zersetzung  der  im  Cavum  pleurae  befindlichen  Extra- 
vasate oder  Exsudate  scheint  Pneumothorax  entstehen  zu  können.  Wahr- 
scheinlich hat  aber  in  vielen  Fällen,  "die  als  Belege  hierfür  aufgestellt 
werden,  Verletzung  oder  Verschwörung  der  Lunge  stattgefunden,  da 
ohne  Zutritt  der  Luft  die  Zersetzung  der  in  der  Pleurahöhle  befind- 
lichen Flüssigkeiten  schwer  zu  begreifen  ist. 

3.     Eitererguss   in   der  Pleurahöhle;    Eiterbrust,    Pyo- 
thorax,   Empyema  im  engeren  Sinne.     Der  Eiter  wird  entweder  in 
der  Pleurahöhle  selbst  gebildet,  oder  dringt  in  dieselbe  ein.    Im  letz- 
teren Fall  bedingt  er,  als  eine  durchaus  heterogene  Flüssigkeit,  nicht 
btys,  seiner  Masse  entsprechend,  eine  mehr  oder  weniger,  bedeutende 
Gompression  d$r  Lunge,  sondern  auch  eine  heftige  Pleuritis,  welche 
ihrerseits  wieder  ein  eitriges  Exsudat  liefert.    Welches  aber  auch  4** 
Quelle  und  die  Menge  des  Eiters  «ein  mag,   er  ist  jedenfalls  als  das 
verderblichste  Fluidum   in  .der  Pleurahöhle  anzusehen.     Ausser   den 
physikalischen  Erscheinungen,  welche  auf  die  Anwesenheit  einer  Flüssig- 
keit überhaupt  schliessen  lassen,  treten  hier  die  Entzündungssymptome 
und  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sehr  deutlich  hervor.     Im 
glücklichsten,  aber  sehr  seltenen  Falle  erfolgt  Resorption  des  Eiters 
unter  starken  Schweissen,  reichlicher  Absonderung  eines  durch  massen- 
hafte Beimischung  von  harnsauren  Salzen  getrübten,  in  der  Kälte  stark 
sedimentirenden  Harns  (durch  welchen,  nach  der  Ansicht  älterer  Aerzte, 
der  aufgesogene  Eiter  unverändert  entleert  werden  sollte),  ferner  reich- 
licher Stuhlentieerung,  bei  fortdauernd  steigendem  Appetit,  allmäliger 
Zunahme  der  Kräfte  und  leichterer,  freierer  Respiration.     In  anderen 
Fällen  tritt  Verschwärung  der  Lunge  ein,   und   der  Eiter  wird  durch 
dieselbe  ausgehustet     Dieser  Vorgang  ist  nur  möglich,   wenn  vorher 
durch  pleuritische  Adhäsionen  die  Lunge  ringsum   befestigt  war,   so 
dass  die  Communication  zwischen  irgend  einem  Bronchialast  und  dem 
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inzwischen  also  abgekapselten  Empyeiu  sich  in  analoger  Weite  her- 
stellt, wie  zwischen  dem  Bronchialasl  und  einer  in  ihn  einmündenden 
Caverne.  Endlich  kann  das  Empyem  auch  nacli  Aussen  aufbrechen; 
die  Lunge  dehnt  sich  allmälig  wieder  aus,  und  es  erfolgt,  wenngleich 
nach  langen  Leiden,  auf  diesem  Wege  relativ  häutiger  Heilung,  als 
bei  dem  Durcbbruch  in  die  Lunge.  Auch  hier  ist  es  Bedingung,  dass 
das  Empyem  vorher  abgekapselt  sei,  anderenfalls  würde  der  Pyothorax 
in  einen  Pyopneumolhorax  verwandelt  werden.  Nach  Entleerung  ttt 
Eiters  durch  die  Thoraxwand  bleibt  lange  Zeit  ein  fistulöses  Geschwür, 
eine  sogen.  Brustfistel,  rurllek,  deren  Dauer  desto  länger  sein  muss, 
je  mehr  die  Lunge  inzwischen  an  Ausdehnungsfähigkeit  eingebllsst  bat. 

Der  allmälig  steigendeu  Ausdehnung  der  Lunge  kommt  bei  der 
Austreibung  des  eitrigen  Exsudats  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege, 
in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Resorption  desselben,  die  allmälige 
Verengerung  der  Pleurahöhle  durch  die  Zusammenzicbung  ihrer  Wan- 
dungen zu  Hülfe.  Diese  ist  nicht  blos  abzuleiten  von  der  verminder- 
ten Wirkung  der  Inspiralionsmuskeln  auf  die  Thoraxwände  und  dem 
Einporsteigen  der  entsprechenden  ZsverchfellshHIfle,  sondern  auch  von 
der  Verdickung  der,  nach  und  nach  eine  cylindrische  Gestalt  anneh- 
menden Hippen  und  der  Verkürzung  der.  nach  Art  aller  Narben  sich 
zusammenziehenden  festen  Exsudate  (Pseudomembranen,  Adhäsionen, 
StrSnge),  welche  bei  jedem  Pyothorax,  freilich  in  verschieden  starker 
Entwicklung,  vorhanden  sind.  Durch  dies  sogenannte  Einsinken 
der  Thoraxwand  auf  der  kranken  Seite  kann  der  Brustkorb  und 
namentlich  auch  die  Wirbelsäule  in  beträchtlicher  Weise  difform  wer- 
den. Reicht  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  nicht  einmal  hin, 
um  selbst  den  eingesunkenen  Thoraxrouin  zu  füllen,  so  wird  der 
Fistelgang  permanent  und  der  Kranke  geht,  in  Eolge  der  durch  den 
Zutritt  der  Luft  nunmehr  immerfort  verschlechterten  Eiterung  (Ver- 
jauchung), zu  Grunde.  Erfolgt  die  Entleerung  des  Eiters  plötzlich, 
nachdem  die  Lunge  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  schon  gBnzlich  einge- 
bllsst hat,  so  kann  der  Druck  der  mit  der  Schnelligkeit  des  ausströ- 
menden Eiters  durch  den  Bronchus  eindringenden  Lnfl  Zcrreissiingeu 
oder  doch  bedeutende  Zerrungen  im  Gewebe  der  (voraussichtlich  schon 
anderweitig  erkrankten)  Lunge  zur  Folge  haben,  weiche  weiterhin  einen 
tttdtlichen  Ausgang  bedingen. 

4.  Wassererguss,  seröser  Erguss,  Hydrothorax,  ist 
äusserst  selten  in  Folge  einer  localen  Erkrankung  der  Pleura;  gewöhn- 
lich ist  er  von  einem  durch  Erkrankung  innerer  Organe  bedingten 
Allgemeinleiden  abhängig.  Traumalischer  Hydrothorax  kommt  gar  nicht 
vor;  somit  ist  seine  Erwähnung  hier  Überhaupt  nur  dMuvn\\  \ 
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dass  man  zur  Entleerung  der  Flüssigkeit  eine  chirurgische  Operation, 
die  Paracentese  des  Thorax,  anwendet.  Das' Exsudat,  welches  eine 
acute  Pleuritis  liefert,  enthält,  obwohl  oft  zum  grossen  Theiie  dünn- 
flüssig, doch  immer  Eiterkörperchen  beigemischt,  so  dass  es  genauer 
zum  Empyem  als  zum  Hydrothorax  gerechnet  wird. 

B.  Masse  des  Ergasses.  Gewöhnlich  findet  sich  ein  Erguss 
nur  in  einer  Pleurahöhle,  zuweilen  nur  in  einem  Theiie  derselben, 
selten  in  beiden.  Die  Menge  variirt  von  wenigen  Tropfen  bis  zur 
vollständigen  Füllung  des  Gavum  pleurae.  Sie  ist  in  prognostischer 
Beziehung  oft  ebenso  wichtig,  sogar  noch  wichtiger,  als  die  Beschaffen- 
heit des  Ergusses,  weil  die  Verminderung  der  Respirationsgrösse  mit 
ihr  gleichen  Schritt  hält.  Füllung  beider  Pleurahöhlen,  selbst  mit  der 
gutartigsten  Flüssigkeit,  bedingt  unfehlbar  den  Tod,  da  sie  die  Respi- 
ration sofort  aufhebt.  Häufig  wird  die  Menge  des  Ergusses  durch  alte, 
zuweilen  auch  durch  frische  Adhäsionen  beschränkt.  Die  Diagnose 
der  Menge  des  Ergusses  ergiebt  sich  aus  den  beim  Hämothorax  und 
beim  Pneumothorax  gemachten  Angaben. 

C.  Die  AetiolOgie  des  Ergasses  hat  auf  den  Verlauf  und  auf 
die  Behandlung  grossen  EinOuss.  Wurde  der  Erguss  durch  eine 
Verletzung  herbeigeführt,  so  sind  vor  Allem  die  primären  Zufälle  zu 
fürchten,  obgleich  auch  aus  der  nachträglichen  Zersetzung  des  Blutes 
und  der  consecutiven  Pleuritis  grosse  Gefahr  entstehen  kann.  Hängt 
dagegen  der  Erguss  von  Entzündungen  oder  Entartungen  ab,  so  treten 
seine  üblen  Folgen  in  der  Regel  erst  allmälig  auf.  Jedoch  lässt  sich 
auch  hier  als  Ausnahme  die  schnelle  Wirkung  eines  durch  Uiceraüon 
der  Lunge  bedingten  Pneumothorax  aufführen.  Chirurgische  Hülfe  ist 
gegen  die  Ergüsse  der  letzteren  Art  weniger  wirksam,  als  gegen  die 
traumatischen,  da  sie  zur  Beseitigung  der,  jenen  zu  Grunde  liegenden 
Erkrankungen  nichts  beitragen  kann. 

Paracentese  de»  Therax.     OperatUn  des  Empyem. 

Die  operative  Eröffnung  des  Thorax  ist  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  auf  unsere  Tage  in  vielfachem  Wechsel  bald  in  hohem  Ansehen, 
bald  in  vollständigem  Misscredit  gewesen,  in  dieser  Beziehung  hat  sie 
das  Schicksal  der  Trepanation  getheilt;  aber  die  neuesten  Untersuchun- 
gen und  Erfahrungen  haben  ihr  eine  bei  Weitem  gesichertere  Stellung 
und  einen  grösseren  Wirkungskreis  angewiesen  als  dem  Trepan. 

Die  Eröffnung  der  Brustbohle,  um  Flüssigkeiten  tu  entleeren,  ist  bereits  von 
Hippokrates  ausgeführt  worden.  Er  operirte  sowohl  mit  dem  Messer  als  auch  mit 
dem  Glüheisen,  gab  aber  ersterem  den  Vorzug  und  entleerte  den  Eiter  nur  ganz  all- 
mälig.    Er  empfahl  frühzeitig  in  operiren,  injicirte  auch  nach  der  Operation  Oel  oder 
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Wein,  welche  Flüssigkeiten  nach  Verlauf  ?on  etwa  12  Stunden  wieder  entleert  worden. 
Gels us  scheint  das  Empyem  mit  den  Abscessen  der  Thoraxwand  verwechselt  zu  haben. 
Die  arabischen  Aerzte  empfahlen  die  Anwendung  des  Glüheisens,  am  die  Brustwand 
zu  perforiren,  Manche,  wie  Paul  von  Aegina,  beabsichtigten  nur  einen  Brandschorf 
zu  bilden,  ohne  die  Pleurahöhle  zu  öffnen.  Die  Chirurgie  des  16.  Jahrhunderts  war 
der  Operation  des  Empyem  gunstig.  Fabricius  ab  Aquapendente  empfahl  sie, 
auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen,  ebenso  eifrig  als  die  Laryngotomie;  er  rieth 
die  Eröffnung  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  vorzunehmen. 

Indicationen.  Im  Allgemeinen  vereinigen  sich  die  Ansichten 
dahin,  dass  man  die  Paracentese  vornehmen  soll,  wenn  sich  die  innere 
Behandlung  und  die  Anwendung  von  Ableitungen  auf  die  Süssere  Haut 
nutzlos  erweist,  vielmehr  die  Menge  des  Ergusses  oder  doch  die 
Athemnoth  zunimmt.  Nur  muss  man  sicher  sein,  dass  (bei  Blut- 
erguss)  die  verwundeten  Gefässe  bereits  verschlossen  sind,  wozu  im 
Allgemeinen  zwei  bis  drei  Tage  ausreichen,  und  dass  die  Lunge  nicht 
in  unheilbarer  Weise,  namentlich  tuberculös,  erkrankt  ist.  Schiebt 
man  die  Operation  zu  lange  auf,  so  hat  man  zu  gewärtigen,  dass  die 
Lunge,  von  Pseudomembranen  umschlossen,  ihre  Ausdehnungsfähigkeit 
einbüsst,  dass  somit  der  Zweck  der  Operation  gar  nicht  oder  doch 
nur  unvollständig  erreicht  werden  kann. 

An  welcher  Stelle  soll  man  die  Paracentese  vornehmen? 
Wenn  das  Extravasat  oder  Exsudat  abgekapselt  ist,  so  muss  natürlich 
der  Theii,  in  welchem  es  sich  befindet,  auch  geöffnet  werden  und 
die  Wahl  des  Ortes  der  Operation  ist  daher  wesentlich  beschränkt. 
Zeigen  sich  einzelne  Intercostalräume  besonders  ausgedehnt  oder  fluc- 
tuirend  bervorgetrieben,  so  wird  man  diese  wählen,  wenn  sie  auch 
nicht  in  dem  abhängigsten  Theile  der  betreffenden  Thoraxhälfte  liegen.* 
Wenn  sich  der  Erguss  dagegen  frei  und  gleichmässig  verbreitet  in 
der  Pleurahöhle  befindet,  so  wählt  man  den  abhängigsten  Punkt, 
vermeidet  aber  diejenigen  Stellen,  wo  man  grössere  Arterien  oder  das 
Zwerchfell  verletzen  könnte  oder  aber  dicke  Muskelscbichten  durch- 
schneiden müsste.  Hierauf  gründet  sich  der  Rath  von  Sabatier, 
Boyer,  Pelletan,  dass  man  auf  der  linken  Seite  zwischen 
der  achten  und  neunten,  auf  der  rechten  zwischen  der  sie- 
benten und  achten  Rippe  die  Eröffnung  vornehmen  soll.  Wenn 
man  dieser  Regel  folgt,  so  vermeidet  man  sicher  das  Zwerchfell,  das 
auf  der  rechten  Seite  ein  wenig  höher  steht  als  links.  Ist  der  Erguss 
nachweisbar  in  grosser  Menge  im  unteren  Theile  des  Thorax  ange- 
sammelt und  hat  das  Zwerchfell  abwärts  gedrängt,  so  kann  man  auch 
zwischen  der  vorletzten  und  drittletzten  Rippe  auf  der  linken  Seite 
und  zwischen  der  drittletzten  und  viertletzten  auf  der  rechten  Seite 
die  Eröffnung   vornehmen.     Chopart  und   Desault   empfehlen  dte 
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Operation  in  diesen  tiefer  liegenden  Intercostalräumen  als  überhaupt 
zweckmässiger.  Dies  durfte  nicht  gerechtfertigt  sein,  da  allerdings 
der  Fall  vorkommen  könnte,  dass  der  Operateur,  indem  er  den  Troicart 
durch  den  drittletzten  Intercostalraum  der  rechten  Seite  einstösst,  das 
Zwerchfell  perforirt  und  in  die  Leber  eindringt,  wie  dies  Vi  dal  ein- 
mal in  Marseille  beobachtet  hat  Da  der  Kranke  sich  nach  der  Ope- 
ration doch  vorzugsweise  in  liegender  Stellung  befinden  wird,  so  lauft 
die  Flüssigkeit  durch  die  Oeffnung  in  einem  höheren  Intercostalraum 
auch  ganz  ebenso  gut  ab.  Um  die  Arterien  der  Thorax  wand,  und  die 
dicken  Muskelschichten  zu  vermeiden,  legt  man  die  Oeffnung  an  der 
Grenze  zwischen  dem  hinteren  und  dem  mittleren  DritUheil  des  Um- 
fanges  der  betreffenden  Thoraxhälfte  an,  und  wühlt  für  das  Einstossen 
des  Troicarts  oder  Messers  immer  die  Nähe  des  oberen  Randes  einer 
Rippe,  um  die  Verletzung  der  Arteria  intercostaiis  zu  verhüten.  Gin 
dickes  Fettpolster  oder  Oedem  könnte  das  Erkennen  und  Zählen  der 
Rippen  schwierig,  selbst  unmöglich  machen.  Wenn  der  Kranke  seine 
Hand  aufs  Sternum  legt  und  den  Oberarm  gerade  herabhängen  lässt, 
so  soll  die  Spitze  des  Ellenbogens  sich  an  der  für  die  Paracentese 
geeigneten  Stelle  befinden.  Sicherer  dürfte  es  sein,  wenn  man  sechs 
Finger  breit  unter  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  einstössL  Noch 
besser  ist  es,  sich  vorher  von  der  Grenze  zwischen  Bauch- 
und  Brusthöhle  durch  Percussion  und  Palpation  so  genau 
als  möglich  zu  überzeugen  und  re#hts  3  Zoll,  links  2  Zoll 
oberhalb  dieser  Grenze  einzudringen.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  empfiehlt  sich,  durch  eine  Incision  diejenige  Rippe  biosszulegen, 
an  deren  oberem  Rande  man  eindringen  will,  und  dann  erst  die  Brust- 
höhle selbst  zu  öffnen. 

Die  Paracentese  des  Thorax  kann  durch  Punction,  durch  Schnitt, 
oder  durch  Kauterisation  ausgeführt  werden. 

I.  Paracentese  mit  dem  Troicart     Punctio  thoracis. 

Die  Punction  der  Brusthöhle  kann  mit  einem  gewöhnlichen  Troicart 
gemacht  werden,  den  man  durch  einen  Zwischenrippenraum  einstö&st, 
je  nach  Bedürfniss  mit  einem  Pfropf  verschliesst  und,  wenn  die  Flüssig- 
keit nach  und  nach  entleert  werden  soll,  auch  in  der  Wunde  andauernd 
stecken  lässt.  Das  Zurücklassen  des  Troicarts  ist  jedoch  immer  miss- 
lich, weil  er  alsbald  in  der  Punctionsöffnung  nicht  vollkommen  fest- 
gehalten wird,  so  dass  Eiter  nicht  blos  nebenbei  ausfliesst,  sondern 
sich  auch  zwischen  die  Weichtheile  infiltriren  kann.  Deshalb  hat 
Reybard  empfohlen,  den  Troicart  durch  eine  Rippe  einzustossen. 
Alsdann  sitzt  er  allerdings  fest;  aber  die  Verletzung  der  Rippe  ist 
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nicht  gleichgültig,  vielmehr  der  Vorlheil  des  Festsitieus  der  Canille 
nicht  gross  genug,  um  die  mit  der  ilippenverletzung  verknüpfte  Ge- 
fahr aufzuwiegen.  Es  ist,  wenn  wiederholte  Entleerungen  erforderlich 
siud.  besser,  wiederholte  Functionen  vorzunehmen. 

So  hinge  die  Elasticitat  der  Thoraxwändo  ausreicht,  iitn  den  Eiter 
durch  die  Canüle  auszutreiben,  Itiessi  dieser  in  kräftigem  Strahle; 
spater  beginnt  der  Ausfluss  zu  stocken,  und  es  entsteht  die  Gefahr, 
dass  weiterhin  durch  Inspirationsbewegungen  Lull  in  den  Thorax  ein- 
dringe, da  der  Uruck  der  Luft  begreiflicherweise  bei  jeder  Inspiration 
ebenso  gut  aul  die  ihHiiung  der  Canüle,  als  auf  die  Oeffnuug  des  Bron- 
chus der  durch  den  Erguss  zusammengedrückten  Lunge  wirken  muBs. 

I  in  dem  jedenfalls  schädlichen  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleura- 
höhle vorzubeugen,  sind  verschiedene  Vorrichtungen  am  Troicarl 
angebracht  worden.  Die  einfachste  ist  die  von  Reybard  angegebene. 
Man  befestigt  au  der  Canüle  des  Troiearis  ein  nasses  und  vollkommen 
zusammengedrücktes  Stück  Darm,  ein  Rohr  aus  Goldschlägerbaut, 
Gummi  oder  dergl.,  kun  einen  leicht  comjirimirbaren  Schlauch,  der 
zwar  das  Austreten  von  Flüssigkeiten  gestaltet,  aber,  sobald  der  Druck 
der  Luft  das  l'eberge wicht  über  den  Andrang  der  Flüssigkeit,  welche 
von  Innen  her  ausströmt,  gewinnt,  zusammensinkt  und  die  Oeffum% 
der  Canüle  veulilartig  verschliesst.  Die  grösste  Bequemlichkeit  und 
Sicherheit  gewährt  es,  wenn  der  Troicarl  mit  einem  Hahn  verseben 
und  der  Schlauch  an  einem  besonderen  Ansatzstück  befestigt  ist, 
welches  man,  nachdem  der  Troicarl  eingesiosseu  und  das  Sülel  aus- 
gezogen ist,  während  der  Hahn  geschlossen  gehalten  wird,  auf  das 
äussere  Ende  der  Canille  aufschiebt.  Will  man  den  Schlauch  vorher 
schon  an  der  Canüle  selbst  befestigen,  so  muss  er  beim  Einstossen 
über  die  Canüle  zurückgeschoben  und  nachher  entfaltet  werden,  wobei 
er  leicht  verletzt  werden  kann.  Etwas  comnlicirter  ist  der  Troicarl 
von  Schuh.  Seine  Canüle  ist  mit  einem  starken  Handgriff  versehen 
und  kann  in  der  Nahe  des  äusseren  Endes  durch  einen  Hahn  ge- 
schlossen werden.  Diese  Absperrung  wird  gleich  nach  dem  Ausziehen 
des  istilets  vorgenommen,  so  dass  man  nunmehr  den  sogenannten 
Trogapparat  mit  vollkommener  Kühe  an  der  Canüle  befestigen  kann. 
Der  „Trog-  ist  ein  kleiner  Kasten,  der  nahe  an  seinem  Boden  eine 
Oeffnuug  besitzt,  welche  genau  auf  die  Oeffnuug  der  Canüle  pusst, 
mehrere  Linien  oberhalb  des  Niveaus  der  CanülenÖfl'nung  aber  mit 
einem  kleinen  Abzugsrohr  versehen  ist,  so  dass  seine  Entleerung  durch 
letzteres  immer  erst  beginnt,  wenn  er  von  der  Canüle  her  weit  über 
das  Niveau  ihrer  Oeffnung  gefüllt  ist.  Somit  braucht  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax   in    den  Trog   entleert  zu 
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sein,  um  den  Lufteintritt  in  die  CanUle  zu  verhüten.  Ueberdies  üt 
vor  der  auf  die  Canüle  passenden  Oeffnung  in  dem  Trog  noch  m 
Stückchen  Leder  als  Ventil  angebracht,  welches  von  vorn  herein  der 
Luft  den  Zutritt  zur  Canüle  absperrt 

Bei  Anwendung  eines  dieser  Apparate  hat  man  den  doppelten 
Vortbeil,  dass  man  vor  dem  Lufteintritt  sicher  ist,  und  dass 
der  Patient  nicht  blos  durch  die  Elasticität  seiner  Thorax- 
wände, sondern  auch  durch  seine  Respirationsbewegungei 
auf  den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  hinwirkt.  Beim  Inspihreo 
tritt  nämlich,  wenn  seine  Lunge  überhaupt  noch  ausdehnungs  fähig  ist, 
durch  die  Luftröhre  Luft  in  die  Lunge  ein,  in  demselben  Maasse,  als 
durch  die  Entleerung  von  Flüssigkeit  Baum  gewonnen  ist,  da  vermöge 
des  Ventils  an  der  Oeffnung  der  CanUle  die  Thoraxwand  in  physikali- 
scher Beziehung  sich  wie  eine  vollkommen  geschlossene  verhält  Beim 
Exspiriren  bedarf  es  nur  eines  geringen  willkürlichen  Zurückhalten* 
der  Luft  in  der  Lunge,  um  ein  neues  Quantum  Flüssigkeit  durch  die 
CanUle  hinauszubefördern.  In  der  Regel  treten  hierbei  wiederholte 
Hustenanfälle  ein,  zuweilen  auch  heftige  Schmerzen,  welche  offenbar 
von  der  Ausdehnung  der  Lunge  und  der  dabei  unumgänglich  stattfin- 
tnhden  Zerrung  ihres  eigenen  Gewebes,  so  wie  der  Pleura  (durch 
Vermittelung  der  Adhäsionen)  abzuleiten  sind.  Man  hat  somit  Grund 
anzunehmen,  dass  der  Erfolg  der  Operation  gerade  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Kranken  von  Husten  und  Schinerzen  während  und  gleich  nach 
ihrer  Ausführung  zu  leiden  haben,  wenigstens  in  Betreff  der  Wieder- 
entfaltung der  Lunge,  ein  günstiger  sein  werde.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  durch  jeden  Hustenstoss  gleichfalls  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  gefördert  wird.  Man  sucht  dieselbe  ferner  durch  Com- 
pression  des  Unterleibes  und  der  Thoraxwände  selbst  zu  begünstigen; 
jedoch  ist  dies  Hülfsmittel,  wenn  die  Lunge  sich  überhaupt  noch 
auszudehnen  vermag,  von  untergeordnetem  Werthe. 

Verfahren  nach  Trousseau.  Man  macht  am  unteren  Rande 
der  achten  Rippe  mit  der  Lancette  einen  Einstich  durch  die  Haut  von 
hinreichender  Grösse,  um  den  Troicart  ohne  Schwierigkeit  hindurch- 
fuhren  zu  können.  Ein  Gehülfe  zieht  hierauf  die  Haut  so  stark  auf- 
wärts, dass  die  Wunde  dem  siebenten  Intercostalraum  entspricht  Nun- 
mehr setzt  der  Operateur  seinen  linken  Zeigefinger  auf  den  oberen 
Rand  der  achten  Rippe  und  fixirt  zugleich  die  kleine  Wunde  in  der 
Nähe  dieses  Rippenrandes,  mit  der  rechten  Hand  aber  stösst  er  den 
Troicart  in  der  Wunde  hart  am  Rippenrande  mit  Leichtigkeit  bis  durch 
die  Pleura  ein.  Demnächst  wird  das  Stilet  zurückgezogen.  Operirt  man 
mit  einem  durch  einen  Hahn  schliessbaren  Troicart,  so  rauss  ein  Gehülfe, 
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während  der  Operateur  das  Stilet  auszieht,  den  Hahn  fassen  und,  ge- 
nau der  Spitze  des  Stilets  folgend,  durch  eine  halbe  Drehung  schliessen. 

Der  Hauptvorzug  der  Tboracentese  mittelst  des  Troicarts  besteht 
in  der  dadurch  allein  möglichen  Ausschliessung  des  Lufteintrittes  und 
der  dadurch  wiederum  ermöglichten  Wiederentfaltung  der  Lunge. 

Man  hat  der  Punction  mit  dem  Troicart  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  die  Lunge  durch  die  Cantlle  verletzt  werden  könnte.  Dies  wäre 
immer  nur  bei  ungewöhnlich  schneller  Entfaltung  der  Lunge,  wie  sie 
nur  höchst  selten  vorkommen  kann,  möglich,  und  auch  in  solchen 
Fällen  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Cantlle  während  des  Ausfliessens 
der  Flüssigkeit  allmälig  etwas  zurückzieht,  bis  man,  nach  der  be- 
kannten Länge  derselben,  berechnen  kann,  dass  sie  nur  um  einige 
Linien  die  innere  Fläche  der  Thoraxwand  überragt.  Wollte  man  die 
Vorsicht  noch  weiter  treiben,  so  könnte  man  auch  eine  „Docke"  ein- 
schieben, d.  h.  ein  in  die  Ganüle  genau  passendes  Rohr,  dessen  Ende 
etwas  über  die  innere  Oeffnung  der  Canüle  hinausragt  und  wie  die 
Spitze  eines  Katheters  eingerichtet,  also  an  der  Spitze  geschlossen 
und  nur  mit  seitlichen  Oeffnungen  (Augen)  verseben  ist  In  der  Regel 
wird  man  an  solche  Vorsichtsmaassregeln  gar  nicht  zu  denken  brau- 
chten, weil  die  Masse  des  Ergusses  zu  bedeutend  ist  und  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  nur  ganz  allmälig  erfolgt. 

Nachdem  die  Entleerung  der  Pleurahöhle  in  hinreichendem  Grade, 
namentlich  bis  zum  Eintritt  stärkerer  Schmerzen  in  der  Lunge,  erfolgt 
ist,  oder  wenn  trotz  kräftiger  Respirationsbewegungen  und  anderweitiger 
mechanischer  Verengerung  des  Thorax  keine  Flüssigkeit  mehr  aus- 
fliesst,  so  beendet  man  die  Operation,  indem  man  mit  einem  plötz- 
lichen Ruck  die  Canüle  auszieht  Die  vorher  verschobene  Haut  nimmt 
ihre  alte  Stelle  ein  und  legt  sich  also  wie  ein  Vorhang  über  die 
innere  Wunde,  welche  nunmehr  der  Hautwunde  nicht  entspricht;  da- 
durch wird  die  Gefahr  eines  nachträglichen  Lufteintritts  ausgeschlossen. 
Es  ist  zweckmässig,  im  Augenblicke  des  Ausziehens  die  Canüle  sicher 
(mit  dem  Finger)  geschlossen  zu  halten,  damit  auch  durch  sie  keine 
Luft  eintreten  kann. 

Statt  der  Elasticität  der  Brustwand  und  der  Aasdehnung  de*r  Lange  zu  vertrauen, 
\  haben  Gulrin  und  Stanzky  besondere  Verfahren  angegeben,  um  die  Flüssigkeit  aus 
jder  Pleurahöhle  auszupumpen.     Gue'rin   empfiehlt  dazu  seine  bereits  Bd.  I.  pag.  271 
-erwähnte  Spritze,   die  an  der  Canüle  des  Troicarts  durch  eine  laufende  Schraube  be- 
festigt wird.     Stanzky   setzt  mit  der  Canüle  durch  Vermittelung  eines  Gummirobres 
einen  Schröpfkopf  in  Verbindung.     Es   leuchtet  ein,   dass  der  Druck  der  Luft  durch 
Vermittelung  der  Lunge  auf  den  in  der  Pleurahöhle  befindlichen  Erguss,  zu  deren  Ent- 
leerung hinreichen  wird,   wenn  die  Lunge  sich  überhaupt  ausdehnen  kann.     Kann  -:- 
dies  nicht,  so  wird  die  Herstellung  eines  luftterdünnten  Raumes,  in  dem  nicht  1 
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erfüllen  Tbeil  der  Pleurahöhle,  eine  bedenkliche  Hyperion«  oder  gar  Zfinimig  m 
ihre»  Gewebe  bedingen.  Somit  ist  ein  besonderer  Yortheü  ton  dem  Ansponnen  dm 
Thorax  nicht  so  erwarten,  »ohl  aber  ein  \achtheil  zu  befürchten. 

Cm  dickflüssigere  ond  zähere  Exsudate  durch  den  Troicart  entleeren  zu  können, 
bat  Felix  Hoppe  vorgeschlagen,  sofort  nach  der  Punction  einen  mit  Wasser  gefüllten 
0  am  mi  schlauch  an  der.  inzwischen  durch  einen  Hahn  verschlossenen  CanüJe  in  be- 
festigen nnd  mit  seinem  andereo  Ende  in  ein  mit  laowarmem  Wasser  gefälltes  Geftss 
einzusenken.  Der  Operirte  aspirirt  dann  Wasser  bei  der  Inspiration  ond  treibt  «sr- 
düontes  Exsudat  bei  der  Exspiration  aus.  Der  von  Hoppe  operirte  Fall  tcriief  glück- 
lich (Yircbow's  Archiv,  Bd.  LV  pag.  254  u.  f.).  In  dem  einen  Falle,  in  welchem  ich 
die»  Verfahren  angewandt  habe  (welchen  auch  F.  Niemeyer  in  seiner  spec  Pathologie 
u.  Therapie,  Bd.  I.  Ablb.  I.  pag.  222,  erwähnt),  folgte  Verjauchung,  die  freilich  wohl 
wesentlich  durch  die  Individualität  des  kranken  bedingt  sein  mochte. 

IL     Paraeentese  durch  den  Schnitt. 

Die  Incision  wird  zwei  bis  zwei  und  einen  halben  Zoll  lang  in 
querer  Richtung,  dem  oberen  Rande  der  Rippe  entsprechend,  gemacht 
Man  trennt  nach  einander:  die  Haut,  das  Unterhautbindegewebe,  die 
Aponeurosen,  auch  wohl  Muskelfasern  des  Serratus,  endlich  die  Inter- 
costalmuskeln,  bei  deren  Durchschneidung  Vorsicht  empfohlen  wird, 
vHm  der  Arteria  intercostalis  auszuweichen,  welche  aber,  wie  wir  oben 
'schon  gesehen  haben,  in  ihrer  Rinne  am  unteren  Rippenrande,  nicht 
so  leicht  getroffen  wird.  Dagegen  ist  es  zweckmässig,  die  Pleura  nicht 
unversehends  zu  eröffnen,  sondern  vorher  mit  dem  Finger  sich  noch 
einmal  von  der  Fluctuatfon  zu  überzeugen. 

Es  ist  bei  der  jetzigen  Ausbildung  der  Percussion  schwer  anzunehmen ,   dass  ein 
Arzt,   in   dem  Glauben  einen  Erguss  in  der  Pleurahöhle  vor  sich  zu  haben,. auf  luft- 

■ 

hsltiges  Lungengewebe  einschneiden  sollte.  Dagegen  könnte  allerdings  eine  derbe 
Infiltration  der  Lunge  mit  einer  Neubildung  (Krebs,  Sarcom)  zu  einem  Irrtburue  ver- 
anlassen, den  man  vor  der  Eröffnung  der  Pleura  noch  berichtigen  könnte.  Gewiss 
sind  solche  Fälle  aber  unerhört  selten,  denn  gerade' bei  krebsiger  Infiltration  der  Lunge 
ist  ein  Erguss  in  der  Pleurahöhle  der  gewöhnliche  Begleiter.  Wie  wenig  erfahrene 
Praktiker  in  Bezug  auf  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  scrupulÖs  sind,  zeigt  am  Deut- 
lichsten Velpeau,  der  das  Bistouri  ohne  Weiteres  durch  den  Intercostalraum  einstösst 
und  die  Oeffnung  beim  Zurückziehen  erweitert. 

Der  Mechanismus  der  Entleerung  des  Ergusses  aus  der  durch 
den  Schnitt  eröffneten  Pleurahöhle  ist  leicht  einzusehen.  Zunächst 
wird  durch  die  ElasticilSt  der  Brustwände  und  das  Hinaufsteigen  des 
>'  Zwerchfells  eine  gewisse  Quantität  Flüssigkeit  ausgetrieben;  bei  der  näch- 
sten Inspiration  tritt  Luft  durch  die  Operationswunde  in  die  Pleurahöhle, 
bei  der  Exspiration  wird  wieder  Flüssigkeit  ausgetrieben,  abermals  tritt 
Luft  ein,  u.  s.  f.  Der  Kranke  vertauscht  also,  wenn  dem  Lufteintritt 
nicht  etwa  vorgebeugt  werden  konnte,  seinen  Hämo-  oder  Pyothorax 
mit  einem  Pneumothorax,  oder,  da  die  Eutleerung  des  flüssigen  Inhalts 
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der  Pleurahöhle  kaum  jemals  vollständig  gelingen  dürfte,  mit  einem 
Hämo-  oder  Pyo- Pneumothorax,  so  dtiss  sein  Zustand  voraussichtlich 
geradezu  verschlechtert  wird.  Namentlich  steht  eine  Wiederausdehnnng 
der  Lunge  in  finmiltelhurer  folge  der  Operation  durchaus  nicht  zu  er- 
warten. Somit  könnte  (sofern  nicht  schon  eine  penetrirende  Wuude 
besteht)  die  Eröfi'nung  der  Pleura  durch  den  Schnitt  nur  in  solchen 
Fallen  gerechtfertigt  erscheinen,  wo  atan  vollkommen  Überzeugt  ist, 
einen  abgekapselten  Erguss  vor  sich  zu  haben  und  bereits  erfahren 
hal,  dass  die  Entleerung  durch  den  Tioicart,  wegen  der  Consislniz 
des  Inhalts,  nicht  gelingt.  Solche  Fälle  dürften  sehr  selten  sein.  Nach 
Ausführung  der  Paracentese  durch  den  Schnitt  bat  man  die  Oeflnung 
mit  einem  Cbarpiebausch  verstopft,  der  täglich  gewechselt  wurde,  um 
neue  Quantitäten  Eiler  abzulassen,  uud  zur  Reinigung  der  Eiterhöhle 
und  der  alsbald  wünschenswerten  Verbesserung  des  Eiters  reinigende 
und  reizende  Einspritzungen  vorgenommen.  Auch  das  Einlegen  eines 
bleiernen  Nagels,  um  die  Oeflnung  ollen  zu  erhalten,  oder  einer  Ca- 
nüle,  um  den  AbÜuss  dauernd  sicher  zu  stellen,  endlich  auch  die 
1  irai n.igi-  sind  empfohlen  worden. 

III.  tiie  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  durch  Kaulerien 
iit  in  alter  Zeil,  namentlich  vun  Galen,  auch  tun  Arabern  und  selbst  noch  Tun  Anl- 
broise  Pari'  vielfach  geübt  norden,  wird  aber  in  neuerer  Zeit  nur  nucb  tan  sehr 
Wenigen  empfohlen.  Die  Pleurahöhle  inil  einem  üinbeisen  nder  einem  Aelztmltel 
geradezu  zu  öffnen,  bat  vor  der  Incision  durchaus  keine  Voriüge  und  mehrere  von 
«eilst  einleuchtende  Mehlheile.  Vidi!  empfiehlt  deshalb  (fi'ir  thron  ist- hr  fülle)  die 
■illiiiSligr  F>üfTnuug  mittelst  eine»  Aetzmillels  (Knipyrnir  eil  pfautMN  Itmpr),  um 
auf  ditte  Weise  den  spontanen  Aufbruch  niöplu  lisl  genau  nachzuahmen.  Zuerst  »oll 
nur  lnti>i»a  bis  durch  den  [nlenosl:ili>  nlernns  p-nurhi  werden;  die  Wunde  wirrt 
dann  in  Eiterung  «eselit,  demnschsl  ein  kleine"  Stückclu-n  Aeliknli  einplri;!,  neldie« 
«tuen  Kr.ic.i-,  horf  erzeugt,  hei  dessen  ullmtiliger  Lösung  zuerst  ein  biirchiehninen 
ond  Aussickern,  endlich  ein  langsames  Ausströmen  de«  Inhalt«  der  Pleurahöhle  erfolgt. 
Vjibijteubl'«  «.dl  die  Applicalion  des  Aetzmiltrl«  wi  cd  erholt  u erden.  Vidsl  meint, 
das*  die  Langt  aul  die»'  WafaM  /,■  -ii  gmiaflB,  «-ich  allmalig  auszudehnen,  und  das»  die 
äussere  LuFl  weniger  leidil  eindringen  könne.  Weshalb  aber?  —  Offenbar  gewährt 
diese  Methode  vur  der  surgfällig  ausgeführten  l'unction  keinen  Vurrheil.  i«  hingegen 
eingreifender  und  u midierer.  —  Dass  man  nur  bis  auf  die  l'leura  einschneiden  und 
dann  da«  Durchschwitzen  der  Flüssigkeit  .ihwiirti-n  solle,   balle  schon  Mertatnr  gelehrt. 


II.     ErfUaae  Im   Herzbeutel.   —     I'."  ■<• ~i«   ■■■UlHill 

Uie  Paracentese  des  Herzbeutels  ist  höchst  selten  ausgeführt  wor- 
den und  noch  seltener  wirklich  indicirl.  Obgleich  die  Diagnose  eines 
Ergusses   in  den  Herzbeutel    heut  zu  Tage   mit  ziemlicher  Sicherheit 
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gestellt  werden  kann '),  obgleich  ferner  eine  Verletzung  des  Herzens 
bei  gehöriger  Vorsiebt  nicht  zu  erwarten  und  nach  der  Operation  eine 
gefährliche  Entzündung  nicht  zu  befürchten  ist,  so  wird  man  die  Para- 
centese  des  Herzbeutels  doch  nur  dann  unternehmen  *  dürfen ,  wenn 
ein  Erguss  in  demselben,  welcher  auf  andere  Weise  nicht  entfernt 
werden  kann,  dem  Leben  unmittelbar  Gefahr  droht  Die  Hülfe  wird 
meist  nur  eine  palliative  sein  können,  da  die  Paracentese  das  Grund- 
leiden nicht  zu  beseitigen,  voraussichtlich  nicht  einmal  die  vollständige 
Entleerung  des  Herzbeutels  zu  bewirken  vermag,  wenn  man  nicht 
etwa  zu  Saugapparaten,  die  anderweitig  bedenklich  sein  könnten,  seine 
Zuflucht  nehmen  will. 

Zweierlei  Methoden  sind  zu  unterscheiden: 

1.     Punction  durch  einen  Intercostalraum. 

Senac  empfahl  den  Troicart  am  linken  Sternalrande,  2  Zoll  ?om  Sternom 
entfernt,  zwischen  der  zweiten  and  dritten  Rippe  einzastossen ,  nach  Durch- 
bohrung der  Brustwand  aber  demselben  eine  dem  Sternum  parallele  Richtung  zu  geben, 
um  das  Herz  sicher  zu  vermeiden. 

Oesault  ineidirte  mit  dem  Bistouri  zwischen  der  sechsten  und  siebenteo 
Rippe  (links),  nach  Aussen  ton  der  Mammaria  interna,  drang  mit  dem  Finger  ein, 
fand  eine  von  Flüssigkeit  ausgedehnte  Tasche,  welche  er  für  den  Herzbeutel  hielt,  und 
öffnete  diese.  Nach  einigen  Tagen  lehrte  die  Section,  dass  er  eine  Cyste  geöffnet  hatte, 
hinter  welcher  erst  der  Herzbeutel  lag.  —  Diese  Stelle  dürfte  übrigens  in  der  Regel 
die  geeignetste  sein. 

Larrey  punetirte  in  dem  Räume  zwischen  dem  Knorpel  der  siebenten  Rippe  and 
dem  Schwertknorpel  (gleichfalls  links)  und  hoffte  auf  diesem  Wege  die  Pleura,  das 
Bauchfell,  das  Zwerchfell  und  die  Art.  mammaria  zu  vermeiden.  N  IIa  ton  bemerkt 
mit  Recht,  dass  ein  ansehnlicher  Ast  der  letzteren  leicht  getroffen  werden  kann,  und 
dass  man  keineswegs  sicher  ist,  auf  diesem  Wege  in  den  Herzbeutel  zu  gelangen. 

2.     Trepanation  des  Brustbeins. 

Schon  Galen  und  nach  ihm  Riolan  hatten  vorgeschlagen,  die  linke  Hälfte  des 
Sternum  dicht  über  dem  Schwertfortsatz  zu  trepaniren,  um  bequem  den  Herzbeutel  öffnen 
zu  können.  Skielderup  hat  dies  Verfahren  aufs  Neue  empfohlen,  und  Laeonec 
stimmte  ihm  bei.  Nach  vorsichtiger  Entfernung  des  austrepanirten  Knochenstücks 
fühlt  man  mit  dem  Finger  vorsichtig  zu,  lässt  den  Kranken  sich  vornüberbeogen  und 
stiebt  an  der  deutlich  fluetuirenden  Stelle  das  Bistouri  ein.  —  Jedenfalls  macht  man 
auf  diese  Weise  eine  unnöthig  grosse  Verwundung. 

Der  Vorschlag  von  Richerand,  nach  der  Punction  irritirende  Einspritzungen  in 
den  Herzbeutel  zu  machen,  bedarf  wohl  nur  einer  historischen  Erwähnung. 

')  Jedoch  hat  selbst  ein  Skoda  (1840)  sich  in  der  Art  täuschen  können,  dass  er 
ein  mit  Hydrops  pericardii  zugleich  bestehendes  Carcinom  des  Mediastinum  anticum 
übersah.  Vgl.  Schuh,  Ueber  Paracentese  der  Brust  u.  des  Herzbeutels,  in  Medic. 
Jahrb.  d.  Oestr.  St.  Bd.  24. 
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Achte«  Capltel« 

Abscesse    des    Thorax. 

(Carle*  der  Rippe»  an*  d*a  Brustbeins.) 

Die  Thoraxabscesse  sind  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  sie  in 
der  Thorax  wand,  also  am  Thorax,  oder  innerhalb  desselben  auftreten. 

1.     Aeussere  Thorax-Abscesse. 

Die  Abscesse  in  den  Wandungen  des  Thorax  sind  häufig  Sen- 
kungsabscesse.  Am  Häufigsten  liegt  denselben  Caries  der  Rippen 
oder  des  Brustbeins  zu  Grunde,  seltener  kommt  der  Eiter  weiter  her, 
aus  dem  Innern  des  Thorax,  oder  von  einem  cariösen  Wirbel,  der 
Rippe  folgend,  oder  vom  Halse,  von  der  Achselhöhle  her,  sogar  aus 
der  Bauchhöhle.  Die  in  den  Wandungen  des  Thorax  selbst,  an  der 
Stelle,  an  weicher  sie  auftreten,  entwickelten  Abscesse,  entstehen  in 
Folge  von  traumatischen  oder  spontanen  Phlegmonen;  zuweilen  sind 
sie  von  Caries  der  dicht  darunter  liegenden  Knochen  abhängig.  Bei 
manchen  ist  eine  bestimmte  Aetiologie  gar  nicht  nachzuweisen;  man 
nennt  sie  kritische  oder  kalte  Abscesse.  Wahrscheinlich  sind  auch 
diese  in  der  Regel  auf  Rippencaries  zurückzuführen. 

Das  phlegmonöse  Erysipel  (Phlegmone  diffusa)  der  Brustwandungen 
tritt  gewöhnlich  an  den  Seitentheilen  derselben  auf  und  kann  Anfangs  mit  Pleuritis 
verwechselt  werden.  Unter  Frostschauern  und  Fieber  entwickeln  sich  heftige  Schmer- 
zen (die  durch  Berührung  vermehrt  werden),  das  Athmen  wird  erschwert,  auf  der  ge- 
sunden Seite  zu  liegen  unmöglich,  weil  mit  der  kranken  Brusthälfte  nur  unter  grossen 
Schmerzen  geathmet  werden  kann,  während  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  der 
Schmerzen  wegen,  gleichfalls  vermieden  wird.  Spaterhin  wird  durch  die  Anschwellung 
und  die  Röthung  der  Haut  die  Diagnose  gesichert.  Auscultation  und  Percussion  sind 
der  grossen  Schmerzhaftigkeit  wegen  schwer  anwendbar;  erstere  überdies,  wegen  der 
Beschränkung  der  Athembewegungen,  unsicher.  —  Die  Behandlung  muss,  wie  bei  jeder 
Phlegmone  diffusa,  in  hinreichend  grossen  und  tiefen  Einschnitten  bestehen.  Nur  auf 
diesem  Wege  kann  grösserer  Gefahr  vorgebeugt  werden. 

Die  Erscheinungen  der  äusseren  Thoraxahscesse  sind  nur  dann 
eigentümlich,  wenn  der  Eiter  sich  unter  den  Muskeln  angesammelt 
hat,  diese  gleichsam  unterminirt  und  bis  zu  den  Rippen  oder  den 
lntercostalräumen  vordringt.  Heftige,  weit  verbreitete  Entzündungen 
treten  auf,  wenn  der  Eiter  durch  Senkung  in  diese  Region  gelangt, 
das  Periost  entzündet  sich,  löst  sich  ab,  die  Rippen  erkranken,  und 
die  üble  Wirkung  kann  sich  bis  auf  die  Pleura  erstrecken.  Man  sollte 
aber  in  allen  Fällen,  wo  man  in  solcher  Tiefe  einen  kalten  Abscess 
anzunehmen  geneigt  ist   und   vou  dessen  Einwirkung  die  Erkrankung 
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der  Rippen  und  der  Pleura  ableitet,  wohl  erwägen,  dass  der  umge- 
kehrte Vorgang  der  wahrscheinlicher«  und  entschieden  der  h&ufigere 
ist,  dass  nämlich  alle  jene  Erscheinungen  von  Entzündung  und  Caries 
der  Rippe  abhängig  sind.  Obgleich  in  solchen  Fällen  die  Pleura  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  Eiter  kommt,  erfolgt  doch  nur  höchst 
selten  Perforation  derselben.  Sie  wird  vielmehr  durch  die  Entzündung 
bedeutend  verdickt  und  dadurch  widerstandsfähiger,  so  dass  sie  durch 
den  Eiter  sogar  nach  Innen  verdrängt  werden  kann ').  Viel  häufiger 
erfolgt  in  umgekehrter  Richtung  Perforation  durch  ein  pleuritiscbes 
Exsudat.  Dasselbe  ergiesst  sich  dann,  in  das  umgebende  Bindegewebe 
und  drängt  alsbald  die  Haut  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst  empor, 
welche  sich  entzündet  und  aufbricht.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch 
(obgleich  höchst  selten)  der  Inhalt  einer  Lungencaverne  nach  Aussen 
gelangen.  Die  tuberculttse  Lunge  ist  an  der  Stelle  der  Caverne  mit 
der  Costalpleura  verwachsen,  die  Ulceration  greift  also  von  der  Caverne 
sogleich  auf  die  Thoraxwand  über,  und  der  Eiter  ergiesst  sich  direct 
nach  Aussen.  Thoraxabscesse,  welche  auf  diese  Weise  entstanden, 
sind,  voraussichtlich  (wenn  die  Caverne  überhaupt  noch  mit  einem 
Bronchus  communicirt)  durch  ihren  Luftgehalt  ausgezeichnet  und  ge- 
ben bei  der  Percussion  einen  vollen  Schall,  bei  der  Auscultation  ein 
rasselndes  und  gurgelndes  Geräusch. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  wir  hier  nur  die  Rippen- 
caries  besonders  zu  besprechen,  da  die  Behandlung  der  übrigen 
äusseren  Thoraxabscesse  durchaus  nach  den  allgemeinen  Regeln  ein- 
zuleiten ist  Bei  geringer  Ausdehnung  der  Caries  genügt  es,  für 
gehörigen  Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen  und  die  etwa  bestehende 
Dyskrasie  durch  innere  Mittel  zu  bekämpfen.  Lässt  aber,  trotz  der 
Anlegung  geeigneter  Gegenöffnungen,  die  Eiterung  nicht  nach,  und 

')  Auf  diesen  Vorgang  macht  namentlich  Ne*laton  (I.e.  pag.  500)  aufmerksam. 
Der  ton  der  cariösen  Rippe  gelieferte  Eiter  verbreitet  sich,  in  einem  solches 
(freilich  seltenen)  Falle,  im  subpleuralen  Bindegewebe,  löst  die  Verbindung  zwi- 
schen Pleura  und  Rippen  und  drangt  erstere  soweit  von  der  Brustwand  ab,  data 
eine  merkliche  Compression  der  Lunge  entsteht,  —  Alles,  bevor  der  Aufbruch 
nach  Aussen  erfolgt  ist.  Ist  der  Abscess  offen,  so  bemerkt  man  an  der  tiefen, 
inneren  Wand  desselben  (der  verdickten  Pleura),  den  Atbemzugen  entsprechend, 
Bewegungen:  bei  der  Inspiration  wird  sie  nach  Innen,  bei  der  Exspiration  nach 
Aussen  getrieben.     So   dringt  denn  auch  die  äussere  Luft  bei  der  Inspiration  io 

.  .  die  Abscesshöhle  ein  und  wird  bei  der  Exspiration  wieder  ausgetrieben.  Auf  die- 
sem Stadium  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig,  obgleich  es  immer  noch  unmöglich 
bleiben  kann,  die  Ausdehnung  der  Eiterböhle  zu  bestimmen.  Vor  dem  Aufbruch 
ist  eine  sichere  Diagnose  gar  nicht  zu  stellen. 

Sehr  selten  erfolgt  -bei   Rippencaries  Zerstörung  der  Art.  intercostalis    mit 
nachfolgendem  Haraothorax  oder  Anearysmabildung. 
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ergiebt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  eine  grosse 
Verbreitung  des  cariüsen  Processes;  so  oiuss  man  das  kranke  Rippen- 
stück ganz  zu  entfernen  suchen.  In  manchen  Fallen  ist  dies  durch  Ab- 
schaben (Rugitutio)  oder  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Glüheisen.s 
luglich;  dringt  aber  die  cariöse  Zerstörung  bereits  durch  den  grösslen 
ifil  der  Uicke  der  Kippe,  so  ist  die.  Kesection  derselben  indicirt. 

Die  Hesirctit.ii  der  Rippen 
ist  zwar  bereits  von  Galen  HBgeRbTI  worden,  im  Ganzen  über  doch  als  eine  seltene 
Operation  zu  belrachlen.  Die  AaiMfHg  derselben  ist  leichter,  als  man  es  narh 
Versuchen  an  der  Leiche  glauben  sollte,  »eil  in  den  Fällen  ran  Rippencsries  die  Pleura 
«erdirfcl  und  bereits  ran  den  erkrankten  Kippen  «eil  abgedrängt  ist.  Aber  diese  Ab- 
lösung der  Pleura  durch  den  Eiler  erfolgl  noch  der  Operation  in  n«cb  grosserem 
Monsse,  und  es  gelingt  deshalb  oft  nicht,  die  Pyamie,  zu  deren  Verhütung  resecirl 
wurde,  wirklich  m  vermeiden.  Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Weise  imgeführl. 
Durch  eine  grosse  Inciiitm,  parallel  der  kranken  Kippe,  «irrt  diese  wen  über  die  Gren- 
zen des  cariüsen  Theils  hinaus  blossgelegl,  di-e  Intercoslalmmkoln  werden  vorsichtig 
(rioihi^nilalls  nuf  tler  untergeschobenen  llohisnnile)  abgeschnitten,  die  Pleura  mit  einem 
■v  al|.c!lstiel  ran  der  Rippe,  sofern  sie  noch  adhilrin,  gelost  und  zurückgeicboben, 
ebenso  dos  Periost,  wenn  es  sich  erhallen  linst,  und  die  Rippe  endlich  Jensen  und 
diesscii  des  erkrankten  Slflck«  mit  einer  kleinen  Stichtage,  einer  Ketlenittge  ml  er  miiit 
Knocheninnge  (liippenscherre  der  Anatomen)  durchschnitten,  worauf  das  umschnill.iie 
Stück  aus  der  Wunde  entfernt  werden  kann.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Granulationen, 
welche   mischen    den  Enden    der   resecirlen  Hippe   vollständig  verknöchern  und  somit 

FErsalz  des  verloren  gegangenen  Stückes  führen, 
II.     Innere  Thorax-Abscesse, 
Wir   haben   es   hier  ausschliesslich    mit  den  Ei teran Sammlungen 
im  vorderen  Mi  tteH'ellrauiii  zu  taun,  da  die  Abscease  der  Lunge 
und  die  sogenannten  Abscesse  der  Pleurahöhle  (abgekapselte   eiterige 
[ileurilische  Exsudate)  zur  inneren  Medicin  gerechnet  werden. 

Abscesse  im  Cavum  mediastini  antieunj,  sog.  subster- 
nale  Abscease  haben,  wie  die  unter  I.  erwähnten  Süsseren  Abscesse, 
hliutig  ihre  Quelle  an  entfernten  Theilert,  am  Hals,  oder  im  Unterteil)«. 
tn  anderen  Fallen  hangen'  sie  von  Erkrankung  oder  Verletzung  des 
Sterntim  ab.  Arn  Häufigsten  ist  eine  Quetschung,  Fractur  oder  Wunde, 
seltener  eine  djskrasische  Entzündung  des  Brustbeins  die  Druebe. 
Ausnahmsweise  soll  auch  eine  ganz  selbstständige  Entzündung  und 
Eiterung  im  Cavum  mediastini  vorkommen. 

Einen  pyumiscben  Ab«ccss   im  rardeivn  Miliclfi-Il in  beschrieb  Vidal,   Annale* 

de  la  cbirurgie,  Paris  l&ii,  Tom.  VI.  pag.  11. 

Gewöhnlich  folgt  auf  eine  stattgehabte  Verletzung  die  Entzün- 
dung im  Mittelfellraum  (weon  sie  überhaupt  eintritt)  sehr  bald  und 
entwickelt    sich   bis    zur  AbscessuiWung    stetig    weiter.     Der    Verletzte 
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klagt  an  der  getroffenen  Stelle  über  einen  tiefsiUenden  Schmerz,  «el- 
cher allmälig  immer  heftiger  wird  und  immer  tiefer  zu  dringen  scheint 
Fieber,  unregelmässiges  Frösteln,  Atembeschwerden,  theils  durch  di- 
recte  Beengung  des  Thorax,  theils  durch  Compression  der  Nervi  phre- 
nici  und  davon  abhängige  Lähmung  des  Zwerchfells,  —  stellen  sich 
ein,  und  die  äusseren  Bedeckungen  des  Brustbeins  schwellen  oft  in 
ähnlicher  Weise,  wie  nach  Kopfverletzungen  diejenigen  des  Schädels, 
teigig  an.  Pleuritis,  Pericarditis,'  Pneumonie  kommen,  namentlich  nach 
erheblichen  Verletzungen,  häufig  als  Complication  vor. 

In  manchen  namentlich  langsam  verlaufenden  Fallen  handelt  et  sich  wohl  na 
eine  Knochen -Entzündung,  welche  sich  auf  die  benachbarten  Gewebe  weiter  fortsetzt 
und  Eiterung  veranlasst;  in  anderen  mag,  bei  Einwirkung  grosser  Gewalt,  das  Binde- 
gewebe im  Cavum  mediastini  eine  Zerreissung  oder  Quetschung,  analog  der  Lungen- 
serreissung  bei  unversehrten  Rippen,  erlitten  haben,  welche  zur  Eiterung  führt. 

I.  Beobachtung  von  J.  L.  Petit.  Ein  Reiter  erhielt  einen  FliotenschuM  aafs 
Brustbein,  durch  welchen  der  Knochen  entblösst  wurde;  er  konnte  jedoch  sogleich 
aufs  Schlachtfeld  zurückkehren.  Am  fünften  Tage  entstanden  an  der  verletzten  Stelle 
Röthe,  Hitze,  Geschwulst,  tiefer  Schmerz  und  Athembeschwerde.  Es  war  eine  sehr 
energische  Behandlung  nöthig,  um  den  Kranken  zu  retten. 

IL  In  einem  von  mir  selbst  beobachteten  Falle  war  die  Veranlassung  ein  Sturz 
vornüber  auf  hartgefrornen  Boden;  als  eins  der  ersten  Symptome  trat,  neben  de« 
Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Thorax,  die  Lähmung  des  Zwerchfells  auf;  der  Tod 
erfolgte  durch  gleichseitige  Pleuropneumonie. 

Wenn  ein  Abscess  im  Cavum  mediastini  die  Folge  von  Caries 
des  Brustbeins  ist,  so  gebt  immer  ein  oberflächlicher  Abscess  an 
der  vorderen  Fläche  des  Brustbeins  vorher,  welcher  sich  sehr  lang- 
sam entwickelt  und  erst  nach  längerem  Bestehen  mit  einer  gewöhnlich 
sehr  kleinen  Oeffnung  aufbricht. 

Der  Aufbruch  des  substernalen  Abscesses  erfolgt,  ganz  unabhängig 
von  der  Art  seiner  Entstehung,  bald  durch  eine  Lücke  des  Brust- 
beins '),  bald  oberhalb  des  Manubrium,  bald  in  der  Umgegend  des 
Processus  xiphoides,  bald  durch  einen  Intercostalraum ,  sehr  selten, 
und  natürlich  mit  tödtlichem  Ausgange,  in  die  Pleurahöhle. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  an  der  Aufbruchsstelle  vorher  eine 
circumscripte  Geschwulst,  deren  Spitze  sich  demnächst  öffnet,  worauf 
dann  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Eiter  längere  Zeit  hindurch 
und  gewöhnlich  mit  Schwierigkeit  entleert  wird.     Je  tiefer  unten  die 

')  So  z.  B.  in  dem  Fall  von  Bastide  (Ne*laton  I.e.  pag.  498).  Ein  Dragoner 
war,  in  Folge  eines  Sturzes  auf  der  Treppe,  von  einem  sog.  bösartigen  Fieber 
befallen  worden.  Am  30sten  Tage  der  Krankheit  entstand  eine  fluetuirende  Ge- 
schwulst auf  dem  Manubrium  sterni.  Nach  der  Eröffnung  floss  viel  blutiger,  stin- 
kender Eiter  aus,  der  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  hervorquoll.  Der 
Verbindungsknorpel  an  dieser  Stelle  war  zerstört,  das  Brustbein  selbst  cariös. 
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Aufbruchsstelle  liegt,  desto  leichter  ist  der  Ausfluss;  aber  die  Abs cess- 
wandungen  können,  da  sie  zum  Theil  von  dem  Knochen,  welcher 
Überdies  primiir  oder  secundär  erkrankt  ist,  gebildet  werden,  schwer 
zum  Verschluss  kommen.  Der  slagnirende  Eiler  wirkt  alsbald  nach- 
tbeilig  auf  das  Pericardium  und  die  Pleura  und  bewirkt,  wenn  auch 
nicht  immer  gerade  ['Iceration,  doch  Entzündung  dieser  Häute.  Auch 
die  Art.  mammat'ia  kann  durch  Ulceralion  geöffnet  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  von  Belang,  ob  ein  äusserer 
Abscess  besteht,  oder  nicht.  In  der  Regel  ist  Ersteres  der  Fall.  Der 
äussere  Abscess  ist  entweder  schon  aufgebrochen,  oder  stellt  doch 
eine  II  u  du  i  ich  de  Geschwulst  dar,  welche  alsbald  künstlich  geöffnet 
wird.  Die  grosse  Eilermenge,  welche  bei  jedem  Verbände  entleert 
wird,  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  man  mit  der  Sonde  eindringen  kann, 
der  langwierige  Verlauf,  der  vorausgegangene  fixe  Schmerz  hinter  dem 
Brustbeine,  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sichern  die  Diagnose. 
hat  man  den  Kranken  von  Anfang  an  beobachtet,  so  kann  man  die 
Diagnose  selbst  vor  der  Oeffnung  des  äusseren  Abscesses  stellen. 
Wenn  ein  äusserer  Abscess  noch  gar  nicht  besteht,  so  ist  man,  na- 
mentlich wenn  auch  keine  Verletzung  des  Brustbeins  vorausgegangen 
ist,  auf  blosse  Vermulbnngen  (sogen,  rationelle  Zeichen)  angewiesen, 
—  und  doch  wäre  es  gerade  in  diesen  Fallen  äusserst  wünschens- 
wert^ dem  Eiler  möglichst  früh  Abfluss  zu  verschaffen. 

Die  vollständige  Entleerung  des  Eiters  muss  aber  in  allen 
Fällen  durch  die  einzuleitende  Behandlung  erstrebt  werden.  Der 
äussere  Abscess  also  wird  geöffnet,  die  etwa  schon  bestehende  OetT- 
nung  desselben  vergrösserl,  die  Lücke  im  Brustbein  mit  der  Knochen- 
zange, dem  Linsenmesser,  dem  Trepan  (ganz  wie  am  Schädel)  er- 
weitert. Ist  das  Brustbein  cariös,  so  werden  die  kranken  Theile  am 
Vollständigsten  entfernt,  indem  man  zuerst  die  Bippenknorpel  nahe 
dem   Brustbein  durchschneidet  und  dann  dieses  durchsägt. 

Gilcn  hi!  bereits  rin  cariösea  Stuck  Jes  Slrriuim  ausgeschnitten ;  ober  troti 
d*r  Empfehlung  des  Realdus  Colunibui  und  der  guten  Erfolgs  loa  Purmann, 
kam  die  Operation  doch  erst  spät  in  Aufnahme,  Part  Fragte  mit  Hecht,  wober  man 
denn  wissen  wolle,  ih-s  der  Eiter  wirklich  nur  im  Media  min  um  enthalten  lei.  Em 
nachdem  1.  L  1'iMil  und  la  Marliniere  die  Diagnose  gesichert  halten,  gewann  man 
Vertrauen  lur  Trepanation   und  dann  auch  zur   Beseelte«  des   Brustbeins. 


Neunten  <  *i»l<*l. 

Neubildungen.     Thoraxgeschwülste. 
Der   grüssie  Theil  der  am  Thorax  auftretenden  StuWiimuttw  v 
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hört  der  Brustdrüse  an  (Tgl.  pag.  588  ff.).  Unter  den  übrigen  Thonx* 
gesctawülsten  haben  wir  wesentlich  solche  zu  unterscheiden,  welche 
in  den  Brustwandungen  selbst  entstehen,  und  solche,  die  aus  den 
Cavum  mediastini  anticum  hervorwachsen. 

Die  Diagnose  der  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  ThoraxgeschwtUsfe 
bietet  keine  grosseren  Schwierigkeiten  dar,  als  die  Diagnose  der  Ge- 
schwülste überhaupt  Es  ist  also  nur  zu  erwähnen,  dass  nicht  blas 
Lipome,  Enchondrome,  Sarcome,  Krebse  aller  Art  (ohne  von  der 
Mamma  auszugehen)  an  der  Brustwand  Torkommen,  sondern  auch 
Aneurysmen  der  Intercostal- Arterie ')  und  der  Arteria  mammaria. 

Geschwülste  der  Brustwand  können  ebensowohl  von  den  Knochen  als  von  des 
Weichtheilen  ausgehen.  Zu  den  Fällen  der  enteren  Art  gebort  eine  der  berfihmtestea 
Operationen  Richerand's,  die  wir  Marjolin  nacherzählen.  Ein  Militairarst  tsa 
Nemours,  Namens  Michelleau,  hatte  seit  3  Jahren  eine  bereits  zweimal  vergeblich 
mit  dem  Nesser  und  mit  Aetzmitteln  behandelte  Krebsgeschwulst  am  Thorax.  Ab  er 
nach  Paris  kam,  hatte  dieselbe  eine  ungeheure  Grösse  erreicht.  Richerand  unter- 
nahm, unter  der  Assistenz  von  Dupuytren,  die  Resection  der  Rippen,  welche  der 
ursprüngliche  Sitz  des  Debets  su  sein  schienen.  Durch  einen  grossen  Kreozsebsitt 
wurde  die  sechste  Rippe  der  linken  Seite  blossgelegt;  sie  war  in  einer  Ausdekooaj 
wo  4  Zoll  aufgetrieben  nnd  rauh.  Das  kranke  Stück  wurde,  nach  Ablösung  der  Inter- 
coatalmuakeln,  mit  einer  kleinen  Säge  ausgeschnitten.  Die  Ablösung  von  der  Pleura 
gelang  leicht,  weil  diese  stark  verdickt  war.  In  derselben  Art  wurde  ein  Stack  der 
siebenten  Rippe  entfernt,  aber  hinter  dieser  erschien  die  Pleura  selbst  krebsig,  so  da» 
Rieberand  ein  grosses  Stock  derselben  mit  entfernte.  Sofort  stürzte  (was  als  eta 
besonderes  Ereigniss  erwähnt  wird)  die  Luft  in  die  Pleurahöhle,  comprimirte  die  linke 
Lunge  und  drängte  das  Herz  hervor,  welches  nunmehr,  blos  von  dem  Herzbeutel  be- 
deckt, in  der  Wunde  pulsirte.  Die  grosso  Angst  und  Oppression,  welche  hierdurch 
hervorgerufen  wurden,  wichen,  nachdem  man  die  Wunde  mit  einer  grossen,  in  Oel  ge- 
tränkten Compresse  bedeckt  und  durch  einen  massig  festen  Verband  deren  Lage  ge- 
sichert hatte.  —  Der  Erfolg  dieser  Operation  war  zunächst  möglichst  günstig.  Die 
Athemnolh  war  zwar  in  den  ersten  1 2  Stunden  so  gross,  dass  der  Operirte  die  gante 
Nacht  sitzend  zubrachte,  dann  Hess  sie  aber  allmilig  nach,  und  als  man  dea  Verband 
nach  4  Tagen  zum  ersten  Mal  wechselte,  hatten  Herzbeutel  und  Lunge  bereits  Ver- 
wachsungen mit  dem  Umkreise  der  Wunde  eingegangen.  Vom  6ten  zum  lOtea  Tage 
lief  viel  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  am  ISten  Tage  aber  war  die  Verwachsung  schon 
so  weit  gediehen,  dass  keine  Luft  mehr  in  den  Thorax  eindringen  konnte.  Die  Ver- 
narbung ging  regelmassig  von  Statten;  der  Operirte  verliess  aber  Paris,  bevor  sie 
vollendet  war  und  —  man  weiss  nicht,  wie  es  ihm  weiter  ergangen!  —  Percy  nannte 
diese  Operation  in  seinem  Referat  an  die  entzückte  Academie  „eine  glanzende  Erobe- 
rung, auf  welche  die  französische  Chirurgie  stolz  sein  könne";  heutzutage  erblickt  man 
darin  ein  zwar  kühnes,  aber  höchst  unvorsichtiges  Unternehmen. 

Unter  den  Geschwülsten  des  vorderen  Mittelfellraumes 
haben  wir  die  bereits  pag.  565  erwähnten  substernalen  Kröpfe 

')  Einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  hat  H.  Schuster  in  seiner  Abhandlung  über 
Thoraxgeschwülste,  Erlangen  1851,  beschrieben. 
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und  die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  hier  b!os  zu  nennen. — 
Verhältnissmässig  häufig  kommen  (nach  NiSlaton)  Krebsgeschwülste 
in  dieser  Gegend  vor,  bald  von  den  Weichlheilen  des  Mediastinum,  bald 
vom  Sternura  ausgehend,  bald  als  primäre,  bald  als  secundäre  Krebse. 
Dieselben  bleiben  natürlich  nur  kurze  Zeit  auf  den  Mittelfel träum  be- 
schränkt, wachsen  vielmehr  von  da  allseitig  weiter,  namentlich  gegen 
das  Brustbein,  welches  schliesslich  perforirt  wird,  so  dass  die  Geschwulst 
sich  unter  der  Haut  weiter  ausbreitet,  diese  durchbricht  und  als 
„Schwammgewachs"  weiter  wuchert.  In  anderen  Fallen  wächst  der  Krebs 
vorzugsweise  nach  Hinten  und  nach  den  Seiten,  comprimirt  die  grossen 
Venenslämme  und  verbreitet  sich  auf  Herzbeutel  und  Pleura.  Das  Oedem 
des  Halses,  des  Kopfes,  der  oberen  Extremitäten  (oder,  wenn  die  Ge- 
schwulst nur  nach  der  einen  Seite  hin  wächst,  der  entsprechenden  Seile 
des  Halses  etc.)  ist  eine  charakteristische  Erscheinung,  welche  aus  der 
Compression  der  grossen  Venenslämme  sich  leicht  erklärt.  In  einzelnen 
Fällen  wurden,  während  die  Arterien  (Aorta,  A.  pulmonalis)  in  der  Ge- 
schwulst gleichsam  eingebettet  lagen  und  gar  nicht  oder  doch  nur  we- 
nig comprimirt  wurden,  die  Wandungen  der  grossen  Venen  durch  den 
weiterwachsenden  Krebs  zerstört,  und  die  Neubildung  verbreitete  sich 
dann  zuweilen  innerhalb  der  Vene  selbst  aufwärts  zum  Halse  und 
abwärts  bis  in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens.  Immer  sind  diese 
Geschwülste  höchst  gefüssreich;  überdies  enthalten  sie,  nach  Durch- 
brechung einzelner  Venen,  Hohlen,  die  mit  Blut  gefüllt  sind.  So  kann 
man  sich  erklären,  dass  sie  zuweilen  mit  Aneurysmen  des  Aorten- 
bogens verwechselt  werden  konnten.  Sie  unterscheiden  sich  aber 
durch  den  sehr  schnellen  Verlauf,  das  Fehlen  von  Blasegeräuschen 
und  die  Anwesenheit  des  bereits  erwähnten  Oedems.  Der  Radialpuis 
ist  bei  diesen  Mediaslinal-Krebsen  klein,  —  wegen  des  auf  das  Herz 
ausgeübten  Drucks,  oder  wegen  Compression  der  Aorta,  oder  wegen 
der  Festheftung  der  Aortenwände  in  der  Geschwulst,  wodurch  diese 
unfähig  werden,  auf  die  Blutbewegung  durch  ihre  ElasticitUt  einzu- 
wirken. Die  Herztöne  sind  verdeckt.  Bei  einiger  Grösse  der  Geschwulst 
ist  die  Dyspnoe  bedeutend,  wegen  der  Beengung  des  Tbomraumes, 
vielleicht  auch  wegen  Compression  der  Bronchi  und  der  Lungenarterie. 
Dass  die  Diagnose  dieser  Geschwülste,  namentlich  Anfangs,  schwierig 
und  die  Therapie  unmöglich  sei,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 

G»m  vereinzelt  sind  Fülle  von  Drüscn.li  yp  e  rlro  phi  e  (Sanum  der  Lymphdrüsen). 

r   ColloidgeichnülBle    und    Cysten    mit   qMlermidnlem  Inhalt  (auch  Haare, 

Zinne,  Knochen  stücke  enthaltend)  im  rorderen  Mitlei  teil  raunt  beobachtet  worden.    Vgl. 

r  die  Gescbwülsle  dieser  Gegend  Ne'laton  I.  c.   pog.  504— 508,  woselbst  auch  dii 

i  Nachweise  iu  linden  sind. 

"" «• 


Achtzehnte  Abthellung. 

Krankheiten  der  Bauchhöhle  und  des  in  ihr 

enthaltenen  Theils  der  Verdauungsorgane 

(mit  Ausschluss  der  Hernien), 

Die  Krankheiten  des  Unterleibes  bieten  nicht  blos  im  Allgemeinen, 
sondern  auch  in  speciell  chirurgischer  Beziehung  eine  so  grosse  Man* 
nigfaltigkeit  dar,  dass  wir  sie  nicht  in  einer  Abtheilung  vereinigt 
betrachten  können,  sondern  einer  Seits  eine  besondere  Krankheits- 
gruppe, die  Eingeweidebrüche  (Hernien),  in  eine  eigene  Abthei- 
lung verweisen  und  anderer  Seits  auch  den  Krankheiten  einzelner 
Organe,  namentlich  des  Mastdarm,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
besondere  Abtheilungen  widmen  müssen.  Somit  sind  hier  nur  zu 
schildern:  die  Verletzungen  und  fremden  Körper,  namentlich 
soweit  sie  die  Verdauungsorgane  und  deren  Anhänge  betreffen,  und 
die  entzündlichen  und  exsudativen  Processe,  weiche  an  den 
Bauchdecken  und  in  der  Bauchhöhle  vorkommen,  sofern  sie  überhaupt 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Wandungen  der  Bauchhöhle  werden  zum  grössten  Tbeil  ?on  muskulösen 
und  aponenrotUchen  Gebilden  zusammengesetzt.  Mit  Ausnahme  einzelner  Stellen,  ist 
die  nach  Innen,  d.  b.  der  Bauchhöhle  zugewandte  Flache  derselben  ?on  dem  Bauch- 
fell %)  überzogen.  Zwischen  der  übrigen  Bauchwand  und  dem  Bauchfell  findet  sich 
eine  Schicht  Bindegewebe,  welche  an  einzelnen  Stellen  straff  und  dünn  (Fascia  iliaca, 
Fascia  transfersalis),  an  anderen  nachgiebig  und  dick  ist;  letzteres  namentlich  im  um- 
fange der  Oeffnungen,  welche  wir  oben  aufgeführt  haben,  wo  das,  die  ein-  und  aus- 
tretenden Tbeile  umfassende  Bindegewebe  mit  dem  subperitonealen  zusammenhangt. 

Die  hintere  Bauchwand  bietet  die  grösste  Festigkeit  dar;   in  der  Mittellinie 

')  Perltonaeum  oder  Peritoneum.  Letztere  Sehreibart  dürfte  ebenso  berechtigt 
sein,  als  entere,  denn  es  heisst  ebenso  gut  mqtrovHov  (auch  ntQixoviov),  als 
ntqitovaiov.    So  auch  Peritonitis  statt  Peritonaeitis. 
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wird  nie  durch  die  Lendenwirbel  und  Jas  Kreuzbein  gebildet,  zu  den  Seilen  durch  die 
Querforlsälze  der  Lendenwirbel  und,  wenn  wir  uns  den  Augenblick  einer  volle  findigen 
Exspiration  denken,  auch  durch  die  unteren  falschen  Bippen,  Ferner  durch  den  Qua- 
dratns  Innihorum,  den  Longissimus  dorsi  nnd  Sacrolumburis.  An  dieser  hinteren  Wand 
sind  die  Falten  des  Bauchfells  befestigt,  an  welchen  die  Baucbeingcweidc  hängen.  Die 
obere  Wand  der  Bauchhöhle  bildet  ausschliesslich  das  Zwerchfell.  Die  liniere 
Wand  tsl  der  Beden  der  Beckenhohle;  sie  ist  tun  geringem  Flächeninhalt,  aber  sehr 
stark,  verbal  missiu  aasig  die  stärkste.  Die  Rcchenfascie,  die  Damm- Muskeln,  die  Peri- 
neal fast  ie  sind  die  wesentlichsten  Theile  derselben.  Sie  liegt  hinter  der  terlfcalen  Aue 
der  Bauchhöhle,  so  dasa  sie  genauer  als  .hintere  untere  Wand"  bezeichnet  werden 
müisle.  Die  forderen  nnd  die  seitlichen  Wunde  geben  in  einander  über;  sie 
werden  gemeinsam  auch  als  Rauchwand  schlechtweg  bezeichnet.  Die  einander  in 
ihrem  Verlauf  kreuzenden  schrägen,  so  wie  der  quere  und  gerode  Bauchmuskel  nebst 
der  Fatcia  Irans  Versal  is  setzen  sie  grossten  Theils  zusammen.  Nur  dos  unterste  Dritt- 
thcil  wird  auf  beiden  Seilen  durch  die,  innen  Ion  dem  M.  iliacus  int.,  aussen  ton  den 
Glutaeen  bedeckten  Darmbeinschaufelo  gebildet,  —  Viele  der  in  der  Bauchhöhle  ge- 
legenen Organe  schicken  Fortsätze  nach  Äussert,  wie  Oesophagus,  Mastdarm,  Vagina; 
Gelasse  treten  in  die  Bauchhöhle  ein,  andere  aus;  Ferren  gehen  aus  ihr  zu  den  un- 
teren Extremitäten;  daher  zahlreiche  und  zum  Theil  grosse  Oeffnungen  in  ihren  Wan- 
dungen. Die  obere  Wand  (Zwerchfell)  lilssl  die  Aorta  durch  den  Hiatus  aurticus,  die 
Speiseröhre  durch  das  Foramen  uesophageom,  die  Vena  cava  durch  das  Foruinen  qua- 
drilaterum  treten.  In  der  unleren  Wand  befindet  sieb  die  OelTnung  des  Rectum,  der 
Urethra,  beim  Weibe  auch  der  Vagina.  Die  hintere  Wand  bietet,  mit  Ausnahme  der 
Auslrittsstelleo  der  grossen  Nerven  und  Adern,  keine  Oeffnungen  dar,  tn  der  »orderen 
Wand  dagegen  haben  wir  zu  bemerken:  a)  nahe  ihrer  unteren  Grenze,  zu  beiden 
Seiten  dicht  über  dem  Tuberculum  pubis,  den  Leistencanal  für  den  Samenslraog  beim 
Manne,  das  Lig.  uteri  leres  beim  Weibe.  £>)  Die  gleichfalls  paarige,  fast  in  gleicher 
Höhe,  aber  weiter  nach  Aussen  gelegene  Schenke-Hucke,  für  den  Durchtritt  der  Vasa 
femoratia.  c)  In  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  den  unpaarigen  Nabelring,  beim 
Fe-rlus  für  den  Durchtritt  der  Vasa  umbilicalis  zur  Placenta  (ursprünglich  der  Allantoia), 
sowie  des  Ductus  vilello- intestinalis  und  der  ihn  begleitenden  Vasa  omphalo-meäaraica 
bestimmt,  —  beim  Erwachsenen  verschlossen. 

Unter  den  GeFassen  der  Bauchwand  verdienen  zwei  besondere  Berücksich- 
tigung: die  Art.  mammaria  interna  und  die  Art.  epigaslrica.  Von  der  Mammaria  ge- 
hören aber  nur  die  F.nJftste  hierher,  von  denen  der  eine  (innere)  hinter  dem  Muse 
rect.  abdom.  hinabsteigt  und  in  der  Dicke  dieses  Muskels  mit  den  Endästen  der  A.  epi- 
gaslrica anastomosirt  (daher  auch  Epigaslrica  superior  genannt),  der  andere  aber, 
A.  musculo-phrenica,  schräg  nach  Aussen  verlaufend,  zwischen  den  Bauchmuskeln  und 
zum  Zwerchfell  sich  verästelt.  Die  Epigaslrica  entspringt  aus  der  üioca  externa  an 
der  inneren  Seite  des  binlere«  Leistenringes  und  steigt  am  Ausseren  Rande  des  geraden 
Bauiiliiiiii&ki'ls  gegen  den  Nabel  aufwärts.  Am  Anfange  ihres  Laufes  bildet  sie  die 
äussere  Seile  eines  Dreiecks,  dessen  beide  andere  Seiten  von  dem  Bande  des  Hectus 
und  dem  Humus  Lorizonlalis  ossis  pubis  dargestellt  werden.  Zuerst  liegt  sie  zwischen 
dem  Bauchfell  und  der  Fascia  Iransversalis,  weiter  aufwärts  oberflächlicher  als  die 
Faseia.  Etwa  3 '/.  Zoll  vom  Os  pubis  entfernt,  tritt  sie  hinter  den  Beclus,  schickt  zahl- 
reiche Aeste  in  diesen  hinein  und  sendet  andere  gegen  die  Oberfläche  der  Bauchdecken, 
■.heile  nach  Aussen,  Ibeils  durch  den  Jiecliu  hindurch.  Sie  anaslomoairi  mil  allen 
anderen  Arterien  der  Bauebdecken. 
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Bauchhöhle.  Die  Mittellinie  einer  durch  die  Bauchhöhle  gelegten  Verticaleben« 
bildet  eine  nach  Vorn  conveze  Curve.  Der  abhängigste  Punkt  der  Bauchhöhle  liegt, 
bei  aufrechter  Körperstellung  (wenn  wir  vorläufig  vom  kleinen  Becken  absehen),  nach 
Vorn  und  Unten.  Dahin  werden  die  Eingeweide  durch  ihr  Gewicht  gezogen  und  durch 
die  Bauchpresse  (gemeinsame  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
muskeln) gedrängt,  und  gerade  in  dieser  Gegend  sind  die  Bauchdecken  wesentlich  ans 
aponeurotischen  Gebilden  zusammengesetzt,  welche  weniger  als  Muskelfleisch  Wider- 
stand leisten. 

Der  Grad  der  Beweglichkeit  eines  Baucheingeweides  hängt  ton  der  Art 
seiner  Befestigung  Seitens  des  Peritoneum  ab.  Diejenigen  Organe,  welche  ?on  dem- 
selben ohne  Faltenbildung  straff  überspannt  werden  und  somit  von  der  einen  Seite 
her  eines  Peritonealüberzuges  gänzlich  entbehren,  sind  nur  höchst  unbedeutender  oder 
gar  keiner  Ortsveranderungen  fähig,  so  namentlich  die  Nieren  nebst  den  Nebennieren, 
das  Pankreas,  der  grösste  Theil  des  Duodenum,  das  ganze  Colon  ascendens  und  das 
Colon  descendens  bis  zum  Anfange  der  Flexura  sigmoidea.  Auch  die  Harnblase  ist 
hierher  zu  rechnen,  da  sie  nur  an  ihrem  hinteren  Umfange  vom  Bauchfell  bekleidet 
ist;  sie  bietet  aber  vermöge  ihrer  wechselnden  Füllung  eine  eigentümliche  Art  von 
Bewegung  dar,  indem  sie  bei  Vermehrung  ihres  Inhalts  wesentlich  in  der  Richtung 
nach  Oben,  weniger  zu  den  Seiten  hin  ausgedehnt  wird,  was  man  gewöhnlich  als 
9 Emporsteigen  der  Blase"  bezeichnet.  Einen  höheren  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen 
diejenigen  Organe,  welche  allseitig  oder  doch  zum  grössten  Theil  vom  Bauchfell  be- 
kleidet, aber  nur  durch  Vermittelung  kurzer  Falten  desselben  fast  unmittelbar  an  der 
Bancbwand  befestigt  sind  und  ausserdem  durch  ihren  Zusammenhang  mit  straff  ange- 
hefteten Organen  (der  erstgenannten  Gruppe)  an  ausgiebigeren  Bewegungen  gehindert 
werden.  So  verbalten  sich,  in  aufsteigender  Scala  der  Beweglichkeit  geordnet,  die 
Leber,  der  Blinddarm  (welcher  in  der  Regel  ganz  vom  Bauchfell  bekleidet  ist,  vgl. 
Coecalhernien),  der  Uterus,  die  Eileiter  und  Eierstöcke,  der  Magen  mit  dem  Anfange 
des  Duodenum  und  die  Milz,  welche  letztere  den  Uebergang  zu  den  frei  beweglichen 
sog.  flottirenden  Organen  macht.  Zu  dieser  dritten  Gruppe  gehören  alle  diejenigen  Ein- 
geweide, welche  nicht  blps  allseitig  vom  Bauchfell  bekleidet,  sondern  auch  vermittelst 
langer  Duplicaturen  desselben  an  der  Bauchwand  befestigt  sind :  die  Flexura  sigmoidea, 
das  Colon  transversum,  der  Dünndarm,  das  grosse  Netz.  Nur  die  Organe  der  enteren 
(unbeweglichen)  Gruppe  können,  da  ihre  eine  Seite  des  Peritonealüberzuges  entbehrt, 
ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  verletzt  werden;  unter  denen  der  zweiten  Gruppe 
möglicher  Weise  der  dem  Zwerchfell  zugewandte  stumpfe  Rand  der  Leber. 

Topographie.  Die  Regio  epigastrica  erstreckt  sich  von  der  oberen  Grenze  des 
Unterleibes  bis  zu  einer  quer  durch  die  Spitze  der  letzten  Rippe  gezogenen  Linie,  die 
Regio  mesogastrica  von  da  bis  zu  einer  quer  von  einer  Spina  ilei  ant.  superior  zur 
anderen  gezogenen  Linie,  die  Regio  bypogastrica  umfasst  den  Raum  von  dieser  letzten 
Linie  bis  zur  unteren  Grenze  des  Bauches.  Man  zerlegt  jede  dieser  drei  Regionen  in 
drei  Unterabteilungen  durch  zwei  vertical  gezogene  Linien,  deren  jede  in  der  Mitte 
des  durch  die  Knorpel  der  falschen  Rippen  dargestellten  Randes  beginnt  und  zur  Mitte 
der  Schenkelbeuge  abwärts  läuft.  So  erhalt  man  drei  seitliche  paarige  und  drei  mitt- 
lere unpaarige  Regionen.  Letztere  führen  die  oben  angegebenen  Namen  der  Haupt- 
regionen im  engeren  Sinne.  Die  Regio  mesogastrica  propr.  s.  d.  heisst  auch  Regio 
umbilicalis,  da  in  ihrer  Mitte  der  Nabel  liegt.  Die  seitlichen  Regionen  aber  heissen, 
von  Oben  nach  Unten  gezahlt:  Regio  hypochondriaca,  Regio  lumbalis  (die  Weichen), 
Regio  iliaca.  * 


* 
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o)  In  der  Regio  hypochondriaca  dextra  füllt  den  ganzen  Raum  zwischen 
der  Wölbung  des  Zwerchfells  und  dem  Rippenrande  die  Leber  aus;  unter  ihr  liegt  der 
oberste  Theil  des  Colon  ascendens,  die  Fleiura  coli  dextra  und  das  Colon  transversum, 
weiter  nach  Hinten  ein  grosser  Theil  der  rechten  Niere  nebst  den  zugehörigen  Gelassen 
und  Nerven.  Ein  wenig  weiter  nach  Links  und  beträchtlich  mehr  nach  Vorn  folgt  die 
Gallenblase,  deren  Grund  ungefähr  der  Mitte  des  Knorpels  der  zweiten  falschen  Rippe 
entspricht,  dann  der  obere  und  rechte  Theil  des  kleinen  Netzes,  dessen  Lamellen  das 
Endstück  der  Pfortader,  die  beiden  Aeste  der  Leberarterie,  das  Anfangsstück  des  Ductus 
choledocbus  und  den  Plexus  hepaticus  umfassen.  Unter  dem  rechten  Rande  des  klei- 
nen Netzes  findet  sich  das  Foramen  Winslowii,  die  Oeflhung  des  gleichnamigen  Sackes. 
Noch  tiefer  endlich  liegt  hier  die  Pars  transversa  superior  und  ein  Theil  der  Pars 
desoendens  duodeni,  den  Kopf  des  Pancreas  umfassend,  in  manchen  Fällen  anch  der 
Pylorus  nebst  der  Arteria  gastroepiploica  dextra. 

6)  In  der  Regio  hypochondriaca  sinistra  nimmt  den  grössten  Raum  die 
Milz  ein,  zuweilen  überragt,  häufiger  blos  berührt  von  dem  linken  Rande  der  Leber, 
nach  Vorn  sich  anlehnend  an  die  Flexura  coli  sinistra,  welche  unterhalb  der  Milz 
durch  eine  Falte  des  Bauchfells  (Ligamentum  pleurocolicum)  an  die  seitliche  Bauch- 
wand befestigt  ist.  An  die  Milz  schliesst  sich  weiter  nach  Rechts  die  Art  lienalis,  aus 
welcher  hier  die  Art  gastroepiploica  sinistra  entspringt,  und  von  welcher,  eingeschlossen 
von  den  Lamellen  des  Ligamentum  gastrolienale,  zum  Fundus  des  Magens  die  Vasa 
brevia  (zunächst  die  Art.  breves)  verlaufen.  Alle  diese  Arterien  sind  von  den  gleich- 
namigen Pfortaderästen  begleitet  Der  Fundus  des  Magens  selbst  ragt  mehr  oder  we- 
niger stark  in  das  linke  Hypochondrium  hinein.  Hinter  ihm  liegt,  der  Milz  dicht  an, 
die  Cauda  des  Pancreas,  an  dessen  oberem  Rande  die  Art  lienalis  verläuft  Noch  weiter 
nach  Hinten  findet  sich  endlich  der  obere  Theil  der  linken  Niere  nebst  der  entsprechen- 
den Nebenniere  und  die  obere  Verästelung  der  Nieren-Gelasse  und  -Nerven  dieser  Seite. 

c)  Die  in  der  Regio  epigastrica  stricte  sie  dieta  gelegenen  Theile  sind 
keineswegs  alle  für  das  Gefühl  zugftngig;  der  Schwertfortsatz,  die  Ligamenta  coato- 
xiphoidea  und  die  benachbarten  Rippenknorpel  bilden  hier  ein  schützendes  Dach,  hinter 
welchem  ein  Theil  der  Leber,  welcher  dem  Mittelstück  des  Magens  anliegt,  weiter 
nach  links  das  Endstück  der  Speiseröhre,  umsponnen  von  den  zum  Magen  tretenden 
Zweigen  des  Vagus,  ferner  die  Cardia,  der  grösste  Theil  des  kleinen  Netzes,  welches 
bier  die  Art.  coronar.  dextr.  und  sinistra,  so  wie  die  entsprechenden  Nervengeflechte 
omschliesst  und  den  Lobulus  Spigelii  verdeckt,  —  sich  befinden.  Uebt  man  auf  den 
oberen  Theil  der  Regio  epigastrica  (die  sogenannte  Herzgrube)  einen  Druck  aus,  so 
trifft  dieser  viel  weniger  den  Magen,  dessen  Empfindlichkeit  man  dadurch  erforschen 
will,  als  vielmehr  das  Mittelstück  des  Colon  transversum,  einen  Theil  des  Anfangs- 
stückes des  Omentum  majus,  in  welchem  hier  die  Vasa  gastroepiploica  liegen,  und 
bei  sehr  tiefem  Eindrücken  das  Mittelstück  des  Pancreas,  unter  dem  sogleich  das 
untere  Qoerstück  des  Duodenum  folgt.  Das  Mesoeolon  transversum  bildet  hier  die 
Scheidewand  der  Regio  epigastrica  und  der  umbilicalis;  zwischen  seinen  Lamellen 
verlaufen  die  aoastomo  tischen  Bögen  der  Vasa  coüca.  Ganz  im  Hintergrunde  der 
Reg.  epigastr.  liegt  in  der  Mittellinie  die  Aorta,  zwischen  den  inneren  Zwerchfells- 
achenkeln, hinter  deren  Kreuzung,  hindurchtretend;  aus  ihr  entspringen  sogleich  die 
Art.  diaphragmaticae,  demnächst  die  Coeliaca  (Tripus  Hallen),  die  Mesenterica  superior, 
seitlich  die  Renales. 

d)  In  der  Regio  umbilicalis  finden  wir,  nach  Entfernung  der  Bauchdecken, 
zunächst  das  grosse  Netz,  hinter  ihm  die  Windungen  des  Dünndarms  das 
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Jejunum.  Hinter  diesen  liegt  dai  Mesenteriom ,  zwischen  dessen  Lamellen  die  Vau 
mesenterica,  die  ChylnsgefSsse  und  Mesenteriallymphdrüsen,  so  wie  die  zum  Dünndarm 
verlaufenden  Nerven  eingeschlossen  sind.  Tiefer  liegt,  etwas  nach  links,  die  Aorta, 
mehr  rechts  die  Vena  cava  ascendens,  beide  dicht  vor  der  Wirbelsaule,  begleitet  tob 
grossen  Lymph- Gelassen  und  -Drüsen. 

e)  Die  Regio  lnmbalis  dextra  enthalt  den  grösseren  unteren  Theil  der  rechten 
Niere  und  das  Anfangsstuck  des  Ureter,  das  Colon  ascendens  und  einige  Windungen 
des  Dünndarms;  die  Regio  lumbalis  sinistra  enthalt  dieselben  Theile,  mit  dam 
Unterschiede,  dass  sich  hier  das  Colon  descendens  befindet. 

f)  In  der  Regio  hypogastrica  liegen  vorzugsweise  die  Windungen  des  Dünn- 
darms von  dem  unteren  Ende  des  grossen  Netzes  bedeckt,  weiter  nach  Hinten  der 
Mastdarm  und  die  zu  ihm  verlaufenden  Gelasse  und  Nerven  (Aeste  der  Art.  und  Yen. 
mesenterica  inferior).  An  den  seitlichen  Grenzen  dieser  Region  verlaufen  die  Harnleiter. 
Vorn  und  Unten  liegt,  dicht  hinter  den  Schoossbeinen  und  ihrer  Symphyse,  die  Harn- 
blase. Zwischen  ihr  und  dem  nahe  an  der  Kreuzbein-Aushöhlung  liegenden  Mastdarme 
befindet  sich  ein  ansehnlicher  Raum,  welchen  beim  Manne  blos  Darmwindungen  aus- 
füllen, wflbrend  im  weiblichen  Körper  hier  die  inneren  Genitalien  liegen.  (Wir  kom- 
men auf  die  Topographie  dieser  Gegend  spater  zurück.) 

g)  In  der  Regio  (Fossa)  iliacn  dextra  finden  wir  das  Coecum  und  das  von 
ihm  aufwärts  steigende  Colon  ascendens,  nebst  den  zugehörigen  Gelassen,  davor  aber 
mehr  oder  weniger  Dünndarmwindungen.  Die  gleichnamige  Region  der  linken  Seite 
enthalt  das  sehr  bewegliche  S  romanum  nebst  dem  zagehörigen  Theil  des  Mesocoloa 
descendens  und  den  darin  verlaufenden  Vasa  mesenterica  inf.,  das  Anfangsstück  des 
Mastdarmes  und  Dünndannwindungen. 

Alle  vorstehenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  gewöhnlichen  Verbaltnisse  des 
erwachsenen  Körpers.  Abgesehen  von  den  zahlreichen  Varietäten  des  Situs  visceral 
abdominis  bedingt  aber  das  kindliche  Alter  bemerkenswerthe  Abweichungen.  Reim 
Kinde  sind  alle  Baucheingeweide  der  Untersuchung  viel  leichter  zugänglich;  sie  liegen 
weder  so  tief  im  Recken,  noch  so  weit  von  den  Rippen  überragt,  als  beim  Erwach- 
senen. Dies  gilt  namentlich  in  Retreff  des  Magens  und  der  Harnblase.  Für  diese  bei- 
den Organe  erwächst  überdies  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Lage  aus  der  Anfüllnng 
oder  Leerheit.  Der  gefüllte  Magen  wendet  seine  grosse  Curvatur  nach  Vorn,  die  volle 
Rlase  erbebt  sich  über  den  Ramus  horizont  oss.  pubis  u.  s.  f. 


Erstes  Capltel. 

Bauchwunden1). 

Die  Bauchwanden  werden,  analog  den  Brustwunden,  in  oberfläch- 
liche und  penetrirende  eingetheilt.  Als  penetrirend  bezeichnet  man 
gewöhnlich  diejenigen,  welche  die  Höhle  des  Bauchfells  geöffnet  haben. 
Da  aber  auch  hier,  wie  am  Thorax,  nicht  die  Eröffnung  des  serösen 
Sackes  allein,  sondern  auch  die  Verletzung  eines  der  in  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Eingeweide  (welche  am  Colon  ascendens,  den  Nieral, 

')  Wir  betrachten  hier  die  Raucbwunden  im  engeren  Sinne,  mit  Ausschluss  der 
subcutanen  Quetschungen  und  Zerreissungen,  von  denen  Cap.  II.  handelt. 


der  Harnblase  auch  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  möglich  ist) 
der  Wunde  einen  gefährlicheren  Charakter  giebt;  so  muss  man  wohl 
diejenigen  als  penetrirende  bezeichnen,  welche  entweder  die  Bohle 
des  Bauchfells  geöffnet  oder  ein  Baucheingeweide  verletzt 
haben.  Dabei  soll  aber  gleich  im  Voraus  bemerkt  werden,  dass  die 
Mehrzahl  der  nenetrirenden  Bauchwunden  solche  sind,  durch  wel- 
che die  Bauchfellhöhle  geöffnet  wurde,  so  dass  der  gewöhnliche 
Sprachgebrauch  (a  pofiori)  seine  Berechtigung  hat. 

1.    Oberflächliche  (nicht  penetrirende)  Bauch  wunden. 

Wunden,  welche  durch  die  Bauchdecken  nicht  vollständig  hin- 
durchdringen, haben,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  oder  sehr  zahlreich 
sind,  keine  besondere  Gefahr  und  erheischen  keine  eigentümliche 
Therapie.  Auf  oberflächliche  Stichwunden  hat  man  jedoch  manchmal 
Nerven  zu  fülle  folgen  sehen,  die  ein  bedeutendes  Mitleiden  der  Bauch- 
eingeweide annehmen  Hessen  (Boyer).  In  manchen  Füllen  mag  die 
Verletzung  eines  etwas  grösseren  Nervenastes,  in  anderen  die  Furch), 
der  Schreck,  die  Angst  u.  dgl.  vielleicht  auch  eine  Quetschung  oder 
Erschütterung  der  Eingeweide  die  Schuld  getragen  haben.  Nächst  der 
psychischen  Behandlung  ist  in  diesen  Fällen  die  Anwendung  des  Opium 
angezeigt  Beicbt  dies  nicht  aus,  so  verordnet  man  warme  Bäder 
und  erweichende  Umschlage.  Höchst  selten,  nämlich  nur  wenn  die 
Epigastrica  oder  der  innere  Endast  der  Mainmaria  verletzt  ist,  erheischt 
die  Blutung  bei  oberflächlichen  Bauchwunden  eine  besondere  Beach- 
tung. Genügen  die,  nach  den  allgemeinen  Regeln,  anzuwendenden 
Vereinigungsmittel  nicht  auch  zur  Stillung  der  Blutung,  so  hat  man 
die  verletzten  Gefässe  in  der  Wunde  zu  unterbinden.  Bei  sehr  schrä- 
gem Verlauf  des  Wundcanals  folgt  nicht  selten  eine  tiefe  Phlegmone, 
welche  frühzeitige  Erweiterung  der  Wunde  oder  Incision  der  bereits 
entwickelten  Enlzündungsgeschwulst  erforderlich  macht.  Die  Entzün- 
dung kann  in  solchen  Fällen  auch  auf  das  Bauchfell  Übergreifen. 
Bei  langgestreckten  Canal-Wunden,  wie  sie  fast  ausschliesslich  durch 
Flintenkugeln  gebohrt  werden,  bleibt  es  oft  zweifelhaft,  ob  die  Wunde 
penetrirt  oder  nicht.  Man  muss  die  Behandlung  dann  immer  auf  die 
schlimmere  Eventualität  einrichten.     Vgl.  pag.  667. 

Harald  Seh  wart  z  (fleilräge  zur  Lettre  lun  den  Srhus&nunden,  gesammelt  in 
den  Fddlügen  der  Jahn-  ]H]b,  i'.l  und  50,  Schleswig  1854)  fand  nicht  penetrirende 
Srliuss»undi'n  der  Bincttdecken  terUitaitaniluil  Mlten  und  nicht  von  besonders  ge- 
fährlichen Zufällen  begleitet.  Ebenso  Strumeyer.  Bei  »ehr  nahem  Vo  rübers  Weiten  der 
Kugel  am  Peritoneum,  ohne  Verletzung  desselben,  sah  Sckwartl  zwar  lif" '"*'■"  nie 
adhäsive  Peritonitis,  niemals  ober  eine  Verbreitung  der  Entzündung  auf  du»  gin 
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Nach  der  Heilung  schräg  verlaufender  Stich-  und  Schusswuaden, 
sowie  grosser  Wunden  der  Bauchdecken  überhaupt  bleibt  die  Narbe 
oft  weniger  widerstandsfähig,  so  dass  unter  der  fortdauernden  Wirkung 
der  Baucbpresse  Eingeweide  an  solchen  Stellen  bis  unter  die  Haut 
hervorgedrängt  werden  können  (vgl.  Hernien). 

Besondere  Berücksichtigung  erheischen  diejenigen  Schusswunden, 
welche  zwar  die  Bauchhöhle  nicht  geöffnet,  aber  doch  die  zur  Bildung 
der  Bauchwand  (im  weiteren  Sinne)  beitragenden  Beckenknochen 
verletzt  haben ').  Hier  ist,  wegen  der  meist  beträchtlichen  Länge  des 
Schusscanals  und  der  Verschiebung  der  mehrfachen  Muskelschichten, 
die  Diagnose  äusserst  schwierig.  Demnächst  handelt  es  sich  um  die 
meist  gleichfalls  schwere  Entfernung  der  in  den  Knochen  eingekeilten 
Kugel,  welche  überdies  nur  sogleich  nach  der  Verletzung  —  oder  aber 
erst  in  der  Periode  der  Eiterung  —  vorgenommen  werden  darf,  wenn 
man  nicht  die  Gefahren  der  Ostitis  und  Nekrose  noch  steigern  will 
Letztere  sind  aber  sehr  hoch  anzuschlagen.  Der  Tod  folgt  häufig 
noch  spät  auf  solche  Verletzungen,  —  in  Folge  von  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle,  durch  puruiente  Infection,  durch  Erschöpfung.  Die 
von  allen  Seiten  empfohlene  streng  antiphlogistische  Behandlung  ver- 
mag, selbst  wenn  die  Entfernung  der  fremden  Körper  frühzeitig  genug 
geschieht,  doch  bei  Weitem  nicht  immer  das  Leben  zu  erhalten. 

IL   Penetrirende  Bauchwunden. 

Die  Mittel,  welche  früher  angewandt  wurded,  um  die  Diagnose 
einer  penetrirenden  Bauch  wunde  direct  zu  stellen  (Bauchsonde,  Ein- 
spritzungen etc.),  sind  nicht  Mos  unzuverlässig,  sondern  vor  Allem 
höchst  gefährlich,  ausserdem  fast  immer  ganz  überflüssig.  Man  hat 
sich  derselben  daher  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Brustwun- 
den zu  enthalten.  Selbst  die  Untersuchung  mit  dem  in  die  Wunde 
eingeführten  Finger  kann  so  gefährlich  werden,  dass  es  bei  Weitem 
besser  ist,  dieselbe  ganz  zu  unterlassen,  wenn  nichts  weiter  dadurch 
erforscht  werden  soll,  als  ob  die  Wunde  penetrirt  oder  nicht  Die 
Diagnose  wird  nur  dann  zweifelhaft  sein  können,  wenn  kein  Eingeweide 
aus  der  Wunde  proiabirt  und  auch  keins  erheblich  verletzt  worden 
ist;  anderen  Falles  treten  (wie  wir  sogleich  sehen  werden)  alsbald  so 
charakteristische  Erscheinungen  auf,  dass  kein  Zweifel  besteben  kann. 
Solche  „einfach  penetrirende  Bauchwunden u  sind  aber  ebenso  selten 
als  einfach  penetrirende  Brustwunden.    Die  Prognose  der  penetriren- 

')  Vgl.  Stromejer,  Maximen,  2.  Auflage,  pa§.  459  o.  f. 


n  Bauchwunden  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Der  Eintritt  von  Luft 
in  die  Peritonealhöhle  erregt  eine  gefährliche  Entzündung,  noch  mehr 
das  Einströmen  von  Flüssigkeiten  aus  den  Hohlorganen  des  Lnte  riet  bes. 
Auch  die  Blutung  ist  oft  tödllich;  überdies  kann  die  Verletzung  der 
Beckenknochen  in  der  eben  erwähnten  Weise  zum  Tode  fuhren. 

-Nach  einer  Schlachl  mein  die  Kahl  der  am  Unterteil«  Verwundeten  in  demselben 
Verhältnisse  iu  der  Gesamniizabl ,  wie  die  OherflScbe  de»  Unterleibes  iti  der  Körper- 
oberflacbe.  Wenige  Tage  nachher  findet  man  keine  oder  doch  nur  wenige  dieser  Ver- 
wundeten.   Die  Scblussfnlge  isl  klar:  Wunden  am  Unterleibe  lind  die  tödtlicbilen  tun 
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nfach   penetrirende   Bauchwundcn   (ohne  Vorfall 
und   ohne   Verletzung  von  Eingeweiden). 

allgemeine  Zeichen  einer  peretrirenden  Bauchwunde  werden 
aufgeführt:  kleiner  zusammengezogener  Puls,  blasses  Gesicht,  kalte 
Extremitäten,  Schluchzen.  Erbrechen.  Diese  Symptome  können  aber 
immtlich  auch  bei  oberflächlichen  Wunden  der  Bauchdecken  vor- 
Man  muss  also  durch  sorgfältige  Besichtigung  der  Wunde 
und  durch  Erwägung  der  Art,  in  welcher  die  Verletzung  erfolgt  ist, 
in's  Klare  zu  kommen  suchen,  in  zweifelhaften  Fällen  aber  das  Schlim- 
mere annehmen  und  die  Wunde  als  eine  penetrirende  behandeln. 

Die  Aurgaben  der  Therapie  sind;  genaue  Vereinigung  der 
Wunde  und  Verhütung  einer  allgemeinen  Peritonitis. 

In  erslerer  Beziehung  wird  man  nur  seilen  mit  dem  Anlegen 
von  BeftpOasterstreifen  sich  begnügen  dürfen.  Sie  werden  namentlich 
bei  sehr  schräg  verlaufendem  Wundcanale  (bei  Schuss-  und  Stich- 
wunden) Anwendung  finden,  wo  einer  Seits  die  Aussiebt  auf  erste 
Vereinigung  gering  ist.  und  anderer  Seits  der  Verschluss  durch  Ileft- 
pflasterstreifen,  indem  man  mit  diesen  die  Wände  des  Wundcanals 
gegen  einander  pressl,  sehr  vollständig  erreicht  wird.  Ueberall  aber, 
wo  solche  mechanische  Verhältnisse  nicht  obwalten  und  Aussicht  auf 
erste  Vereinigung  vorhanden  ist,  legt  man  Nähte  in  hinreichend  grosser 
Zahl  an,  um  die  Wunde  vollkommen  zu  schliessen,  und  unterstützt 
deren  Wirkung  durch  Heftpflaster  oder  Collodium. 

Die  gewöhnliche  Knopfnaht  ist  für  die  Mehrzahl  der  Falle  die 
beste  Bauchnabt.  Bei  sehr  dicken  Bauchdeckeu  kann  die  Zapfen- 
naht  zur  Unterstützung  der  Knopfnaht,  (etwa  in  der  Art,  dass  zwi- 
schen je  zwei  Knopfnähten  eine  Zapfennaht  angelegt  wird)  nützlich 
sein,  wenn  es  durch  dieselbe  vollständiger  gelingt,  die  liefen  Schichten 
der   Wunde   in   genauer   Berührung    zu   erhalten.     Das  der 

Bauchnaht  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  man  jeden 
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Nadeln  einfädelt  und  immer  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen 
die  Bauch  wand  durchsticht  (vgl.  Bd.  I.  pag.  160). 

Soll  man  das  Bauchfeil  beim  Anlegen  der  Naht  mitfassen,  oder 
sorgfältig  vermeiden?  Die  Mehrzahl  der  Autoren  empfiehlt  Letzteres; 
man  soll  die  Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  bis  an 
das  Bauchfell  einstechen,  aber  nicht  dieses  selbst,  sondern  nur  das 
subseröse  Bindegewebe  mit  der  Nadel  durchbohren.  Es  ist  schwor 
zu  glauben,  dass  die  Durchstechung  mit  einer  scharfen  Nadel  und  das 
Einfuhren  eines  dünnen  Fadens  zur  Verschlimmerung  der  schon  be- 
stehenden Bauchfellverletzung  viel  beitragen  sollte;  auch  wird  die  An- 
wesenheit des  Nabtfadens  im  subserösen  Bindegewebe  nicht  viel  we- 
niger Entzündung  erregen,  als  wäre  das  dünne  Bauchfell  gleichfalls  von 
ihm  durchbohrt.  Jedoch  liegt  —  abgesehen  von  der  etwas  grösseren 
Schwierigkeit  der  Ausführung  —  kein  Grund  vor,  weshalb  man  nicht 
jener  vorsichtigen  Praxis  der  Schonung  des  Bauchfells  auch  ferner 
folgen  sollte.  Denn  der  Einwand,  dass  dadurch  eine  weniger  sichere 
Vereinigung  bewirkt  und  zur  Entstehung  einer  Hernie  Veranlassung 
gegeben  werde,  ist  durchaus  ungegründet  Das  Bauchfell  allein  ver- 
mag, selbst  wenn  es  ganz  unverletzt  geblieben  wäre,  dem  Andringen 
der  Eingeweide  nicht  Widerstand  zu  leisten.  Die  Vereinigung  aber 
erfolgt  ebenso  vollständig,  wenn  das  Bauchfell  auch  nicht  mitgefasst 
ist  Hernien  entwickeln  sich  im  Gefolge  von  penetrirenden  Bauch- 
wunden  nur  dann,  wenn  die  Vereinigung  nicht  vollständig  durch  Prima 
intentio  zu  Stande  kam,  und  zwar  desto  wahrscheinlicher  und  schnel- 
ler, je  breiter  die  in  den  Bauebdecken  gebildete  (immer  dehnbare) 
Narbensubstanz  ist  Neben  der  dringenden  Gefahr  des  fortdauernden 
Lufteintritts  (durch  welchen  doch  jedenfalls  Entzündung  erregt  wird), 
muss  also  auch  die  Rücksicht  auf  die  zu  befürchtende  Hernie  zu  einer 
möglichst  sorgfältigen  Anlegung  der  Bauchnaht  auffordern. 

In  der  mediciniseben  Gesellschaft  zu  London  wurde  1S51  ein  Mann  forgestellt, 
der  for  30  Jahren  sich  den  Bauch  ton  einer  Spina  ilei  anterior  zur  anderen  aufge- 
schlitzt hatte,  als  er  auf  einer  Wallfischjagd  beim  Abschneiden  des  Specks  mit  seinem 
grossen  Messer  in  der  Hand  gefallen  war.  Die  Eingeweide  waren  hervorgestürzt,  nnd 
nebenbei  hatte  er  sich  den  Penis  ampotirt.  Die  blutenden  Arterien  wurden  unter- 
banden, die  Eingeweide  zurückgebracht,  die  Bauchwunde  genau  zugenäht,  in  die  Urethra 
ein  Katheter  eingeführt.  Eine  Dannverletzung  hatte  nicht  stattgefunden,  jedoch  hatte 
das  Messer  den  Peritonealfiberzug  des  Darms  gestreift.  Die  Blase  war  nicht  verletzt 
worden,  da  sie  der  Verunglückte  eben  erst  entleert  hatte.  In  kaum  4  Monaten  war 
der  Mann  geheilt  und  konnte  auf  dem  Schiffe  leichtere  Arbeit  wieder  verrichten. 
Charles  Bell  hatte  damals  schon  die  Prognose  gestellt,  er  würde  einen  Brach  be- 
kommen. Dies  ist  in  Erfüllung  gegangen,  aber  erst  nach  30  Jahren.  (London  Jonrn. 
of  med.  185t,  pag.  677.)  —  Ich  habe  eine  Verletzung  von  ebenso  grosser  Aosdeh- 


uung  gesehen,  welche  auch  heilte,  obschon  es  eine  Bisswunde  war;  die  Hernie  ent- 
wickelte sich  aber  bald  nach  vollendeter  Heilung. 

Strome:  jer  (I.  c.  pag.  645)  mm: hl  den  die  ganze  Dicke  der  Bauebdecken  (wenn- 
gleich mil  Schonung  des  Bauchfells)  durch  bohren  den  Nähten  den  Vorwurf,  dass  sie 
.heftig  reiten,  Erbrechen  und  Peritonitis  mit  Einklemmung  erregen*  und  will  nur  die 
Hautwunde  nähen.  Von  jenen  bösen  Wirkungen  der  liefen  Uauchnahl  haben  Andere 
(deDen  ich  mich  anschließen  mnss)  nichts  guselien.  Die  blosse  llaiilnaht  hingegen 
täsit  eine   Einklemmung   von   Darm-  udeE  iSelz-älikken   in   der   Muakelwunde  wohl  zu. 

Zur  Verhütung  einer  ausgebreiteten  Bauchfell-Entzün- 
dung ist  der  frühzeitige  und  sichere  Verschluss  der  Wunde  (die  Ver- 
hinderung des  Einslröroens  von  Lull  und  Blut  in  die  Bauchhöhle) 
von  sehr  grosser  Bedeutung.  Bie  Anwendung  kalter  Umschläge  ist 
auch  hier,  wie  bei  den  penetrirenden  Brustwunden,  zu  empfehlen. 
Demnächst  ist  es  wünschenswert!],  für  ruhige  Lage  des  Darms  zu 
sorgen,  damit,  wenn  eine  Darrnschlinge  der  Wunde  dicht  anliegt,  die 
Verklebung  derselben  mil  dem  verletzten  Peritoneum  parietale  sicher 
erfolgen  könne,  wodurch  dann  der  Verschluss,  auch  wenn  Susserlicli 
die  erste  Vereinigung  nicht  erfolgt,  doch  schon  gesichert  wäre.  Um 
den  Danncanal  möglichst  ruhig  zu  erhalten,  lässt  man  den  Kranken 
horizontal  liegen,  vermeidet  alle  Abführmittel  und  Kty  stiere,  giebt  viel- 
mehr fort  und  fort  Opium  in  mittleren  Dosen. 

Die  pcrislaltiscben  Beweg nugi-n  dauern  freilich  auch  bei  ganz  lief  narkolisirlen 
Tbieren  (i.  B.  bei  llundrn  nach  Injecliuu  einer  Drachme  Opiumtinctur  in  die  Vena 
jugularis)  nach  (ort,  wie  man  sich  durch  Vivi  Sectio  neu  leicht  überzeugen  kann;  sie 
heginnen  auch  nicht  etwa  erst  beim  Zutritt  der  Lnft,  Minder»  man  liebt  sie  durch 
das  blossgclegte  B.iuchfell  hindurch,  —  aber  dennoch  wird  man  das  Opium  bei  allen 
penetrirenden  Bauchwuoden  anzuwenden  haben,  da  schon  eine  Verminderung  der 
Darmbewegungen  von  grossem  Nutzen  ist. 

Treten  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis  nichts  desto 
weniger  auf,  so  wird  man  sie  wesentlich  durch  Blulentziehungen, 
feuchlwarme  Umschlage  und  warme  Bilder  zu  bekämpfen  haben,  von 
Calomel  aber  nur  in  Verbindung  mit  starken  Dosen  Opium  Gebrauch 
machen  dürfen,  da  jede  Erregung  der  DarmthStigkeit  zu  vermeiden  ist. 

Den  Bauch  mit  einer  grossen,  dicken  Compresse,  die  mil  kollern  Wasser  ange- 
[euchlel  ist,  tu  bedecken  und  dann  durch  ein  die  garur  untere  Rumpfbilffe.  umfassen- 
des Gummituch  (dünn  ausgewalztes  Kautschuk)  zu  umhüllen,  bat  sieb  mir  all  die 
wirksamste  Art  der  Anwendung  feuchter  Umschlage  bei  penetrirenden  Hau ch wunden 
bewahrt.  So  lange  man  halle  Umschläge  wünscht,  werden  die  Compressen  häutig  ge- 
wechselt und  nur  vo»  den  Seiten  her  mit  dem  Gummituch  bedeckt.  Klappt  man  letz- 
teres über  ihnen  zusammen,  so  hat  man  alsbald  einen  warmen  Umschlag.  Ist  dem 
Verletzten  die  Kälte  empfindlich,  so  lässl  mau  die  Compretten  ton  vornherein  in  warmes 
Wasser  ta neben. 

Die  penetrirenden    Scbusswunden  des  Bauches    hui  * 

sie  auch  (was  selten  ist)  mit  Verletzung  der  Eingeweide  J 
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plicirt  sind,  ganz  besondere  Gefahren ,  weil  die  Wunde  niemals  per 
primam  heilt,  und  oft  die  Kugel,  immer  aber  ein  Stock  der  Kleidung 
odA  dgl.  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt  Auf  sie  bezieht  sich  vor- 
züglich  der  pag.  667  angeführte  Ausspruch  von  Gh.  Bell  Dringt  die 
Kugel  durch  einen  Beckenknochen  in  die  Bauchhöhle  ein,  so  tretet 
überdies  die  Gefahren  der  Knochenverletzung  und  der  daraus  hervor- 
gehenden Eiterung  hinzu. 

B.    Penetrirende  Bauchwunden  mit  Vorfall  von 

Eingeweiden. 

Die  Diagnose  dieser,  namentlich  bei  grösseren  Bauchwunden  sehr 
gewöhnlichen  Complication  macht  im  Allgemeinen  feeine  Schwierig- 
keiten. Jedoch  ist  es  vorgekommen,  dass  man  die  sich  hervordrin- 
genden Flocken  des  Panniculus  adiposus  der  Bauchdecken  oder  auch 
des  subperitonealen  Fettes,  welches  namentlich  in  der  Regio  epigastrica 
sehr  reichlich  vorhanden  ist,  für  Netzstücke  gehalten  hat  Sorgfältige 
Untersuchung  wird  einen  solchen  Irrthum  vermeiden  lassen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  man  die  vorgefallenen  Eingeweide  möglich  bald  zurückbringen 
muss.  Gewöhnlich  sind  sie  beschmutzt  oder  doch  von  Blutgerinnseln 
überzogen.  Man  muss  sie  deshalb  vor  der  Reposition  sorgfältig  mit 
lauwarmem  Wasser  abwaschen.  Das  Zurückschieben  selbst  muss  vor- 
sichtig und  ohne  rohe  Gewalt  ausgeführt  werden.  Mit  grosser  Sorg- 
falt hat  man  sich  vor  Anlegung  der  Bauchnaht  durch  Zufühlen  mit 
dem  Finger  zu  überzeugen,  ob  auch  wirklich  Alles  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  ist,  und  auch  während  des  Nähens  darauf  zu  achten, 
dass  nichts  wieder  vorfalle,  da  sonst  eine  gefährliche  Einklemmung 
in  der  zusammengenähten  Wunde  entsteht. 

Im  Einzelnen  ist  das  Verfahren  bei  der  Reposition  ver- 
schieden, je  nach  dem  vorgefallenen  Eingeweide  und  seiner  Beschaf- 
fenheit. Die  grösste  Aufmerksamkeit  erheischt  der  prolabirte  Darm. 
Das  vorgefallene  Darmstück  wird  schon  nach  kurzer  Zeit  durch  An- 
Sammlung  von  Darminhalt,  namentlich  von  Luft  (vielleicht  auch  wegen 
Lähmung  seiner  Muskelhaut),  beträchtlich  aufgetrieben.  Dadurch 
wird  die  Reposition  oft  in  hohem  Grade  erschwert  Gelingt  es  nicht, 
durch  sanftes  Streichen  und  Drücken  (sogen.  Weigern)  den  Inhalt 
fortzuschaffen,  so  muss  man  die  bestehende  Bauchwunde  mit  einem 
geknöpften  Messer  vorsichtig  (am  Besten  in  der  Richtung  nach  Oben, 
um  den  grösseren  Aesten  der  Epigastrica  auszuweichen)  erweitern. 

Einige  Wundante  empfehlen  statt  dessen  das  Anstechen  des  Darms  (vgl.  Hernien) 
als  ein  ungefährliches  Mittel.  Dies  dürfte  aber  wohl  nur  mit  ganz  kleinen  Pnnctionen 
zur  Entleerung  von  Luft  versucht  werden,  da  in  befürchten  steht,  das*  ans  einer 
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grtneren  OelTnung  auch  nach  der  flepnsiiiim  Darmiohali  ausllicssen  und  alsdann  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  könnte.  Nadelstiche  reichen  aber  selbst  mr  Entleerung  von 
Luft  nicht  hin.  Mao  müsste  dir  Function  du  Darms,  wenn  man  nie  überhaupt  ver- 
suchen will,  inil  einem  sehr  dünnen  l'i  nln-trini  ,.rf  ausfuhren,  um,  hei  möglichst  gering- 
fügiger  Stichüffnimg,   eine   möglichst   vollständige    Entleerung  iu   erreichen. 

Wenn  ein  Darmstilck  brandig  oder  dem  Brande  nahe  ist,  so  rauss 
man  dasselbe,  nach  Reposition  des  l'ebrigen,  durch  Fadenschlingen 
m  der  Wunde  oder  dicht  an  derselben  befestigen,  damit  der  Darm- 
inhalt, wenn  Perforation  erfolgt,  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle,  son- 
dern nach  Aussen  ergiesst,  und  eine  Dartnlislel  sich  bilden  kann. 

Allzu  kühn  und  überdies  schwer  ausführbar  ist  der  Vorschlug,  das  brandige  Stück 
des  Darmruhrei  in  rhu  irr  Ausdehnung  auszuschneiden  und  die  beiden  [>ann  -  Enden 
dinn  durch  die  Naht  nieder  zu  vereinigen,  sn  dass  der  barm  um  das  eitidirte  Stück 
küner  würde.  Wir  werden  hierauf  bei  den  Darmwuii  den ,  auf  die  Schwierigkeiten 
der  specialen  Diagnusc  aber,  ob  ein  flarmslück  dem  lirande  verfallen  sei  oder  nicht, 
bei  der  Brucheinklemmung  in  der  XIX.  Abteilung  zurückkommen. 

Ist  ein  Stück  Netz  schon  seit  längerer  Zeit  vorgefallen,  einge- 
klemmt, entzündet,  dadurch  angeschwollen  oder  gar  brandig,  so  re- 
ponirt  man  es  nicht,  sondern  näht  die  Wunde  in  der  Art,  dass  neben 
dem  Nelzslllck  nicht  noch  irgend  ein  anderer  Theil  vorfallen  kann. 
Dos  ausserhalb  der  Wunde  liegende  Netzslück  überliissl  man  entweder 
der  brandigen  Absiossung  (was  ohne  alle  Gefahr  geschehen  kann), 
oder  man  schneidet  es  fort.  Das  Abschneiden  führt  zu  einer  schnel- 
leren Heilung  und  kann  selbst  bei  grossen  Nelzstücken,  wenn  das 
Netz,  zur  Verhütung  des  Zurllckgleitens,  in  der  Bauchnahl  mit  einigen 
Stichen  miTgefassl  ist,  ohne  alles  Bedenken  geschehen.  Sollten  in 
der  Schniuflüche  Arterien  spritzen,  so  hat  man  sie  sogleich  zu  unter- 
binden. Dass  nach  dem  Abschneiden  des  Netzes  leichter  Phlebitis  ent- 
stehen soll,  als  bei  der  brandigen  Absiossung,  ist  schwer  zu  glauben. 
Mit  grosser  Vorsicht  aber  inuss  bei  jedem  Netzvorfall ,  bevor  man 
irgend  einen  Eingriff  auf  denselben  unternimmt,  untersucht  werden, 
ob  nicht  etwa,  vom  Netz  umhüllt  oder  hinter  ihm  versleckt,  eine 
Darmschli nge  gleichzeitig  vorgefallen  ist;  wHre  dies  der  Fall,  so  würde 
natürlich  alle  Aufmerksamkeit,  in  der  oben  angegebenen  Weise,  auf 
den  Darmvorfall  zu  richten  sein. 

Viel  seltener  als  Darm  und  Netz  prolabiit  die  Milz.  Ihre  Re- 
position kann  wegen  des  schnellen  und  bedeutenden  Aaschwellens 
sehr  schwierig,  sogar  unausführbar  werden.  In  solchen  Fällen  hal 
man  mehrmals  die  prolabirte  Milz  abgeschnitten,  nach  der  gewöhnlichen 
Angabe,  mit  gutem  Erfolge;  jedoch  hat  G.  Simon1)  nachgewiesen, 
dass  alle  hierher  gehörigen  Berichte  theils  der  Glaubwürdigkeit,  theils 

')  Die  Ejsrirpatinn  der  Mili  am  Menschen,  fiiessen  1857,  pBg.  Sä— 
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der  nöthigen  Genauigkeit  entbehren.  Die  Sache  darf  daher,  xumal 
Ober  die  gänzliche  Unschädlichkeit  des  Verlustes  der  Milz  bei  Thieren 
doch  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist,  nicht  so  leicht  genommen 
werden.  Vermag  man  die  frisch  prolabirte  Milz  mit  oder  ohne  Dila- 
tation der  Wunde  zurückzubringen,  so  muss  dies  geschehen.  Erweist 
sich  dies  unausführbar,  oder  ist  die  Milz  bereits  dem  Brande  nahe 
oder  so  erheblich  verwundet,  dass  sie,  zurückgebracht,  eine  innere 
Blutung  veranlassen  würde,  so  ist  sie  abzuschneiden.  Man  unter- 
bindet die  im  Ligamentum  gastrolienale  verlaufenden  Gefässe  wo  mög- 
lich vor  der  Durchschneidung,  verhütet  durch  Fadenschlingen,  dass 
jenes  Band  nicht  während  des  Abschneidens  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gleiten könne,  und  naht  es  dann,  nach  vollständiger  Stillung  der  Blu- 
tung, vermittelst  jener  Fäden  in  die  Bauchwunde  mit  ein. 

C.     Penetrirende  Bauchwunden   mit  Verletzung 

von  Eingeweiden ')• 

I.     Daraursnde»  *). 

Unter  allen  Baucheingeweiden  wird  der  durch  den  grössten  Theil 
der  Unterleibshöhle  sich  erstreckende  Darm  bei  Weitem  am  Häufigsten 
von  Verletzungen  getroffen,  und  unter  den  einzelnen  Theilen  des  Dar- 
mes am  Häufigsten  der  Dünndarm,  demnächst  der  Quergrimmdann, 
der  Blinddarm,  der  auf-  und  absteigende  Theil  des  Dickdarmes,  am 
Seltensten  der  Zwölffingerdarm.  Wenn  der  verwundete  Theil  des 
Darmes  prolabirt  ist,  so  erkennt  man  die  Wunde  sogleich  bei  einiger 
Aufmerksamkeit,  selbst  wenn  sie  so  klein  ist,  dass  gar  nichts  heraus- 
fliesst.  Besteht  kein  Prolapsus,  so  kann  man  das  verletzte  Darmstück, 
wenn  die  Bauchwunde  sehr  gross  ist,  i  n  .der  Bauchhöhle  sehen,  oder 
die  Anwesenheit  einer  Darmwunde  doch  an  dem  Hervorquellen  des 
Darm-Inhalts  (Darm-Gas)  erkennen.  Häufig  ist  aber  eine  solche  directe 
Diagnose  unmöglich,  und  man  hat  die  Darmverletzung  nur  aus  der 
Richtung  der  Wunde  und  aus  den  sogenannten  allgemeinen  Erschei- 
nungen zu  erschliessen.  Der  Verletzte  wird  nämlich  in  Folge  des 
Einfliessens  von  Darm -Inhalt  in  die  Peritonealhöhle  alsbald  von  hef- 
tigen Schmerzen  (Koliken,  „Krämpfen")  im  Unterleibe  befallen;  der 
Bauch  wird  aufgetrieben;  die  Percussion  desselben  liefert  tympaniti- 
scben  Schall,  namentlich  auch  in  der  Lebergegend  (wenn  Darm -Gas 
sich  zwischen  Bauchdecken  und  Leber  eingedrängt  hat);  alsbald  folgt 
Erbrechen,  wodurch  oft  Blut  entleert  wird,  selten  blutiger  Stuhlgang, 

l)  Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  nur  die  Digestionsorgane  und  deren  Anhinge. 
*)  Die  Varietxungen  des  Mastdarms  bleiben  hier  unberücksichtigt.    S.  Abth.  XX. 
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weiterhin  unlöschbarer  Durst,  Beängstigung,  kleiner  (frequenter)  Puls, 
tboracische  Respiration. 

Darmwunden  zeigen  beträchtliche  Verschiedenheiten,  je  nach  dem 
verletzten  Theil  und  je  nach  der  Art  der  Verletzung.  Die  Verwundung 
eines  nicht  vom  Bauchfell  überzogenen  Theils  des  Darms,  namentlich 
der  hinteren  Wand  des  Colon  ascendens  und  des  oberen  Theils  des 
Colon  descendens,  bedingt  nicht  die  oben  erwähnten  allgemeinen  Er- 
scheinungen, indem  kein  Darm-Inhalt  in  die  Bauchfellhöhle  gelangt. 
Hier  folgt  auch  keine  Peritonitis,  welche  bei  den  übrigen  Darmwunden 
(mit  Verletzung  des  Bauchfells)  gewöhnlich  schnell  und  mit  grosser 
Heftigkeit  sich  entwickelt.  Solche  Darmwunden  ohne  Peritoneal- Ver- 
letzung haben  nur  die  Gefahr  der  durch  den  Austritt  der  Darmcontenta 
in  das  umgebende  Bindegewebe  hervorgerufenen  Phlegmone  mit  Nei- 
gung zur  Gangrän  (Stercoral-Abscess);  ausserdem  kann  allerdings, 
wenn  die  Wunde  sehr  gross  und  die  Verhältnisse  überhaupt  ungün- 
stig waren,  eine  Darmfistel  zurückbleiben. 

Als  ein  seltenes  Beispiel  von  Verletzung  der  hinteren  Wand  des  Colon 
ascendens  ohne  Oeffnung  des  Cavuro  peritonei,  führe  ich  nachstehenden 
Fall  auf,  den  ich  1850  zu  behandeln  hatte.  Ein  kräftiger  Mann  war  in  einer  Scheune 
vom  oberen  Boden  herab  auf  einen  Leiterwagen  in  der  Art  gestürzt,  dass  er  sich  auf 
einem  der  spitzen  Seitenpfosten  des  Wagens  (Lunzstapen)  aufgespiesst  hatte.  Auf 
diesem  schwebend  wurde  er  von  Leuten,  die  auf  sein  Geschrei  herbeigeeilt  waren, 
gefunden  und  mit  Mähe  abgehoben.  Die  spitze  Stange  war  in  der  rechten  Schenkel- 
beuge, nach  Aussen  von  dem  Nervus  cruralis,  dicht  an  der  Spina  anterior  inferior  ilei 
eingedrungen  und  hatte  den  Körper  in  schräger  Richtung,  von  Unten  und  Vorn  nach 
Oben  und  Hinten  durchbohrt,  in  der  Art,  dass  die  Spitze  etwa  1  Zoll  unterhalb  der 
rechten  Niere  aus  dem  Rucken  des  Kranken  beträchtlich  hervorragte.  Es  bestand  also 
ein  ansehnlicher  Wundcanal  mit  einer  hinleren  oberen  und  einer  vorderen  unteren 
Oeffnung.  Die  Blutung  war  unbedeutend,  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  gross,  aber  doch 
nicht  weiter  als  über  die  linke  Regio  iliaca  verbreitet.  In  der  ersten  Zeit  nach  der 
Verletzung  drängten  sich  nur  Fettklümpcheo  aus  den  Wunden  hervor,  irgend  ein  Aus- 
fluss  fand  nicht  Statt.  Vom  dritten  Tage  an  (und  von  da  Wochen  lang)  ergoss  sich, 
zuerst  aus  der  vorderen,  dann  auch  aus  der  hinteren  Oeffnung  Darmkotb.  Erschei- 
nungen einer  Bauchfell-Entzündung  traten  nicht  auf.  Vor  dem  Transport  des  Verletzten 
in  die  Klinik  waren  ein  Paar  Aderlässe  gemacht  worden.  Weiterhin  bestand  die  Be- 
handlung nur  in  dem  Abhalten  von  Schädlichkeiten;  vor  Allem  musste  Patient  fort- 
dauernd ruhig  liegen.     Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte  in  6  Wochen. 

Fliesst  aus  einer  Darm  wunde  der  Darm -Inhalt  in  grosser  Menge 
in  die  Höhle  des  Bauchfells,  so  stirbt  der  Verletzte  sehr  schnell,  oft 
schon  in  wenigen,  selten  später  als  nach  20  Stunden,  mit  furchtbaren 
Qualen  und  Schmerzen,  unter  fortdauernder  Steigerung  der  oben  ge- 
schilderten Symptome.  Bei  geringerer  Menge  des  Roth-Ergusses  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  durch  eitrige  Peritoni 
führt     Ausnahmsweise  erfolgt  auch  ohne  Zuthun  der  1foa 

Bardeleben  (Vi da )),  Chirurgie.    4.  Aufl.    IU.  Vö 
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selbst  bei  Wunden,  die  durch  die  ganze  Bauchhöhle  hindurchgegangen 
sind  und  mehrere  Darmschlingen  getroffen  haben.  Die  Wundöfifaungei 
werden  alsdann  durch  Anlegung  des  verletzten  Theils  an  die  Bauch- 
wand, oder  an  das  Mesenterium,  oder  an  eine  andere  Darmschlingt 
zunächst  mechanisch,  demnächst  aber  organisch  verschlossen,  indem 
durch  Vermittelung  grosser  Massen  schnell  erstarrenden  Exsudate* 
(der  sogenannten  „plastischen  Lymphe u  der  älteren  Autoren)  An- 
löthung,  Festheftung  und  Verwachsung  erfolgt  Dadurch  wird  dann 
einem  weiteren  Kotberguss  vorgebeugt  und  die  dringendste  Gefahr  ab- 
gewendet. Verwächst  das  verletzte  Darmstück  mit  der  Umgebung  der 
Bauchwunde,  so  dauert  der  Abfluss  des  Darm-Inhalts  durch  die  Bauch- 
wunde  in  der  Regel  fort,  und  es  entwickelt  sich  auf  diese  Weise  die 
einfachste  Form  einer  Darmfistel  Selten  legen  sich  zwei  gleichzeitig 
verletzte  Darmschlingen  in  der  Art  aneinander,  dass  die  Wundöffnun- 
gen  genau  auf  einander  passen.  Alsdann  fliesst  der  Inhalt  der  einen 
in  die  andere;  an  die  Stelle  des  normalen  Weges,  der  vielleicht  erst 
noch  durch  viele  andere  Darmschlingen  geführt  hätte,  tritt  diese 
directe  Communication,  der  Darmcanal  wird  dadurch  functionell  ver- 
kürzt. Mag  die  Heilung  der  Darmwunde  aber  auch  noch  so  glücklich 
gelungen  sein,  die  Verletzten  haben  späterhin  doch  immer  an  Koliken, 
Verdauungsbeschwerden  u.  dgl.  m.  zu  leiden  und  behalten  wegen  der 
in  ihrer  Bauchhöhle  entwickelten  Adhäsionen  (Pseudoligamente,  Stränge) 
eine  gefährliche  Prädisposition  zu  inneren  Einklemmungen.  Ein  be- 
sonderer Uebelstand  erwächst  daraus,  wenn  gleichzeitig  mit  einem 
Darmstück  die  Harnblase  verletzt  wurde,  und  zwischen  beiden  Ver- 
wachsung eingetreten  ist.  Alsdann  fliesst  der  Darm-Inhalt  in  die  Blase 
und  demnächst  mit  Harn  vermischt  durch  die  Urethra  ab.  Solche 
Fälle  sind  höchst  selten,  da  die  besagte  Doppelverletzung  an  sich 
schon  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  viel  häufiger  der  Tod  als  jene 
relative  Heilung  darauf  folgt. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Verletzung  hat  man,  wie  überall, 
so  auch  hier  vornehmlich  Hieb-  und  Schnittwunden,  Stichwunden  und 
Schusswunden  zu  unterscheiden.  Die  beiden  letzteren  Arten  sind 
häufiger  als  die  ersteren,  und  gefährlicher,  weil  der  verletzte  Darm  in 
der  Regel  nicht  prolabirt.  Natürlich  kommt  es  aber  bei  den  Stich- 
wunden sehr  auf  die  Grösse  des  verletzenden  Instrumentes  an.  Ver- 
letzungen mit  einer  Nadel,  einem  Pfriemen  und  anderen  Instrumenten 
ähnlichen  Kalibers  haben  eine  geringfügige  Bedeutung,  da  so  kleine 
Wunden  des  Darms  sofort  durch  die  hervor-  und  aufquellende  Schleim- 
haut verstopft  werden.  Dagegen  verhält  sich  eine  Durchbohrung  mit 
einer  Lanze,  einem  spitzen  Pfahl  u.  dgl.  m.  ähnlich  wie  eine  Schuss- 
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Messerstich  wie  eine  Schnittwunde.  Längs  wunden  klaffen 
bei  gleicher  Grösse  stärker  als  Querwunden  (wegen  der  grösseren 
Stärke  der  Cirkelfasern  der  Darmmusculalur);  den  reich lic listen  Erguss 
bedingen  vollkommene  quere  Trennungen  des  Darmrohrs  bis  an  oder 
iu  das  Mesenterium,  wobei  dann  auch  eine  heftigere  Blutung  zu  er- 
warten steht,  und  die  Wiederherstellung  der  Continuita't  des  Darm- 
canals  ohne  Hülfe  der  Kunst  ganz  unmöglich  ist.  Schusswunden  des 
Darms  sind,  sofern  sie  einen  vom  Peritoneum  überzogenen  Theil  des- 
selben betreffen,  als  absolut  lödtlich  zu  betrachten;  gewöhnlich  werden 
mehrere  Darmstücke  von  der  Kugel  zerrissen,  und  es  erfolgt  daher 
ein  sehr  bedeutender  Kolh-Erguss.  Selbst  wenn  nur  eine  Oeffnung 
am  Darm  besteht,  ist  diese,  wegen  der  Quetschung,  zu  Verwachsungen 
doch  gar  nicht  geeignet. 

Penelrirende  Schusse  anale  au  Bauch  hohen  bald  eine,  bald  zwei  OeHnungen. 
lui  ersteren  Kolli'  kann  die  Kogel  in  den  grossen  drüsigen  Organen  uder  mischen  den 
elastischen  Dornnchliucen  stecken  bleiben,  oder  mit  den  unversehrt  gebliebenen  Stück«) 
der  Klciduni:  he-ftnigtlgeP  sein.  Sind  iwei  Oeflbungen  lorhandcn,  sc.  liegen  sie  In 
der  Regel  »nf  lerschiedi-nen  Seiten  des  Bauches;  in  den  meist™  Fällen  läuft  dir  Kugel 
erst  eine  Strecke  iwisclien   Jen   Mu.-ikelu    1er   llnuih«and.   ehe  sie  das  Itauchfell   Jurcli- 

rau  dass  kein  Eingeweide  vorfallen  kann  Vgl.  H.  Schwär  li,  I.  c.  pag.  12t, 
Behauiiluilg.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Verletzung  einen 
nicht  vom  Bauchfell  bekleideten  Theil  des  Darms  betrifft,  darf  die 
Süssere  Wunde  niemals  geschlossen  werden,  vielmehr  hat  man  für 
freien  Abfluss  des  Daimkothes  durch  erweichende  Umschlüge,  Ein- 
spritzungen, nÖthigen  Falls  auch  durch  Dilatation  der  äusseren  Wunde 
zu  sorgen.  Letztere  ist  namentlich  bei  heftiger  Phlegmone  des  um- 
gebenden Bindegewebes  in  Folge  der  Koth-Inliltralion  (sogenanntem 
Stercoral-Abscess)  angezeigt.     Vgl.  Hernien. 

Bei  den  gewöhnlichen  Darmnunden,  bei  welchen  zu- 
gleich die  Bauchfellhöhle  geöffnet  ist,  hat  man  vor  Allem 
den  Erguss  des  Darm-Inhalts  in  das  Cavnm  perilonei  zu  verhindern, 
demnächst  aber  wie  bei  einer  einlach  penetrirenden  Baucbwunde,  nur 
wo  möglich  mit  noch  grösserer  Strenge  und  Sorgfalt,  zu  verfahren '). 
Die  erstere  dieser  Aufgaben  ist  oft  gar  nicht  zu  erfüllen,  sofern 
verletzten   Darmstiick   nämlich   nicht   direct  beizukommen   ist1). 


wo  1 


arpa    terwarf  jeden    mechanischen   F.ingrilT    hei    Pnrmwunden   und   beschrnni.tr 
b   nur  aiir  die  allgemeine  Behandlung,    indem   er  den  Verschluss  dei  Wunde  von 
i  schnell  entstehend™  peritonealen  t.iiiidaten  erwartete. 
')  Das   terletite   und   deshalb    gewöhnlich   für   den  Augenhlick   entleert'  "■— lücL 
bleibt  häutig  (Scarpo  behauptete:   immer)  in  der  Nahe  der  Baut 
Deshalb  i>t  e*  wohl  mlässig,  daas  mau  es  mit  den  vonichlig  cingi 
4V 


')  Das   lerleti 
bleibt  haut) 

"* 
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Alsdann  muss  man  dem  Kranken  alles  Essen  und  Trinken  verbieten, 
den  quälenden  Durst  durch  in  den  Mund  genommene  Eisstöckeben 
stillen  lassen  (ohne  das  Wasser  zu  verschlucken)  und  Opium  (wenn 
es  ausgebrochen  wird,  in  Klystieren)  bis  zur  Narkose  geben,  um, 
wo  möglich,  jede  Bewegung  des  Darms  aufzuheben  und  dadurch  den 
weiteren  Austritt  seines  Inhalts  zu  verhindern. 

Ist  der  verletzte  Darmtheil  dagegen  prolabirt,  oder  doch  in  der 
Nähe  der  Bauchwunde  zu  sehen  und  zu  fassen,  so  muss  man  dem 
Koth-Erguss  auf  mechanische  Weise  vorzubeugen  sich  bemühen.  Hierzu 
können  zwei  Wege  eingeschlagen  werden:  entweder  die  Darmwunde 
wird  zugenäht  (Dar m naht,  Enterorhaphe),  der  Darm  dann  wieder 
reponirt  und  die  Bauchwunde  nach  den  oben  gegebenen  Vorschriften 
behandelt;  oder  man  geht  darauf  aus,  eine  Darmfistel  oder  einen  wider- 
natürlichen After  (in  diesem  Falle  wirklich:  Anus  artificialis)  anzu- 
legen, indem  man  durch  einen  oder  mehrere  Fäden  das  verwundete 
Darmstück  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  so  gefestigt,  dass  der  Darm- 
Inhalt  direct  nach  Aussen  durch  letztere  abzufliessen  genöthigt  wird 
und  in  die  Bauchhöhle  nicht  eindringen  kann.  Der  letztere  Weg  ist 
ein  grosser  Umweg,  da  der  absichtlich  angelegte  künstliche  After  immer 
erst  nach  langer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

A.    Darmnaht. 

Um  die  Vereinigung  einer  Darmwunde  zu  erzielen,  genügt  es  nicht, 
die  Wundränder,  wie  bei  Verletzungen  der  äusseren  Haut,  durch  Nähte 
in  Berührung  zu  bringen;  sie  sind  zu  dünn,  um  hinreichende  Berüh- 
rungsflächen darzubieten.  Ebenso  wenig  darf  man  die  seröse  Haut  des 
Darms  mit  der  Schleimhaut  oder  gar  zwei  Schleimhautflächen  mit  ein- 
ander vereinigen,  da  im  ersteren  Falle  nur  ausnahmsweise  und  im 
zweiten  niemals  Verwachsung  zu  erwarten  ist  Vielmehr  sind  stets 
die  serösen  Flächen,  welche  sich  durch  grosse  Neigung  zur  Ver- 
wachsung auszeichnen,  mit  einander  in  Berührung  zu  bringen. 

Jobert  hat  sich  für  alle  Zeiten  durch  die  Einführung  dieses  Principe  einen  wohl- 
verdienten Ruhm  begründet  ').     Alle  übrigen  Methoden  der  Darmnaht  bieten  jetzt  fast 

hervorzuziehen  versuche,  zweifelhaft  dagegen  ist  es,  ob  eine  Erweiterung  der  Bauch- 
wunde zu  diesem  Behuf  gestattet  sein  soll.  Jedenfalls  durfte  dieselbe  nur,  wenn 
man  von  der  Möglichkeit,  das  verletzte  Darmstück  hervorzuziehen,  überzeugt  ist, 
und  niemals  in  grosser  Ausdehnung  vorgenommen  werden. 
*)  Jobert,  Sur  les  plaies  du  canal  intestinal,  Paris  1827  und  Traue*  des  maladies 
chirurgicales  du  canal  intestinal,  Paris  1829.  —  Lembert  hat  sein,  im  Wesent- 
lichen mit  der  Jo herrschen  Methode  übereinstimmendes  Verfahren  bereits  1826 
publicirt;  dennoch  wird  Seitens  der  französischen  Autoren  Jobert,  der  die  Sache 
zu  allgemeiner  Geltung  brachte,  als  der  Erfinder  bezeichnet. 
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nur  noch  historisches  Interesse  dar.  Die  Jobert'sche  Methode  selbst  aber  muss, 
je  nach  der  Art  der  Verletzung,  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden,  und  kann 
andererseits  in  Bezug  auf  die  Art  des  Nähens  zahlreiche  Modifikationen  erfahren,  in 
denen  sich  der  Erfindungsgeist  der  neueren  Chirurgen  sehr  fruchtbar  gezeigt  hat. 
Daher  denn  eine  grosse  Zahl  von  „Verfahren0. 

tJebersleht  der  verschiedenen  Darmnfthte. 

I.  Vereinigung  der  serösen  Flächen  des  Darms.  Methode  von  Jobert;  all- 
gemein anwendbar. 

a.  Verfahren  bei  LSngswnnden  und  bei  solchen  sehrigen  und  queren  Wunden, 
welche  die  ContinuitSt  des  Darmrohrs  nicht  vollständig  getrennt  haben. 

1)  Verfahren  von  Jobert.  Die  Ränder  der  gehörig  gereinigten  Wunde  wer- 
den mit  der  Nadel  nach  Innen  (in  das  Darmrohr  hinein)  umgeklappt  und  demnächst 
durch  dicht  gedrängle  Nähte  zusammengeheftet.  Man  durchsticht  jede  Wundlefze  mit 
der  Nadel  je  zweimal:  einmal  in  einiger  Entfernung  von  dem  durch  das  Umklappen 
gebildeten  Rande,  zum  zweiten  Mal  an  der  Umklappungsstelle  selbst.  Die  Nadel  muss 
nicht  blos  die  Serosa,  sondern  alle  Darmhaute  durchbohren.  Nur  auf  diese  Weise 
kann  man  erwarten,  dass  die  Naht  hinreichend  festhält  und  später,  wenn  man  sie  sich 
selbst  überlässt,  nicht  in  die  Bauchhöhle  fallt,  sondern  in  das  Darmrohr.  Die  Fäden 
werden  entweder,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Knopfnabt,  geknotet  und  dicht  am  Knoten 
abgeschnitten  oder,  nach  Analogie  der  von  Ledran  vorgeschlagenen  Schlingennaht, 
blos  zusammengedreht,  durch  den  einen  Winkel  der  Bauchwunde  nach  Aussen  geführt 
und  auf  der  Haut  befestigt.  Letzteres  ist  unsicher.  Will  man  in  einem  Falle,  wo 
man  furchtet,  dass  die  Vereinigung  der  Darrawunde  ausbleiben  könnte,  das  Darmstück 
in  der  Nahe  der  äusseren  Wunde  befestigen,  so  ist  es  doch  besser,  die  Fäden  erst  zu 
knoten  und  dann  je  ein  Ende,  wie  bei  der  Arterien- Unterbindung,  durch  die  Bauch- 
wunde herauszuleiten.  Man  kann  sie  alsdann  am  fünften  Tage  ohne  Gefahr  ausziehen. 
Wurden  sie  hart  am  Knoten  abgeschnitten,  so  fallen  sie  später,  indem  eine  feste 
Exsudatschicht  sie  alsbald  überzieht,  in  das  Darmrohr. 

Lembert  will  nur  die  Serosa  durchstechen  und  die  Mukosa  namentlich  ganz 
unberührt  lassen.  Folgt  man  diesem  Ratbe,  so  muss  man  die  Nahtfaden  immer  in 
der  so  eben  angegebenen  Weise  durch  die  Bauchwunde  hinausleiten  und,  nachdem,  die 
Vereinigung  erfolgt  ist,  ausziehen. 

2)  Die  Kürschnernaht  (Sutura  pellionum),  d.  b.  eine  Naht  mit  spiralförmig 
fortlaufendem  Faden,  welche  so  angelegt  wird,  wie  Bd.  I.  png.  160  für  die  Knopfnaht 
mit  fortlaufendem  Faden  beschrieben  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Vereini- 
gung durch  Anspannung  des  ganzen  Fadens  bewirkt  wird,  war  schon  im  Altertbum  als 
Darmnaht  angewandt  worden,  aber  ohne  Umstülpung  der  Wundränder.  Dupuytren, 
Dieffenbach  u.  A.  haben  sie  nach  der  Jobert'schen  Methode  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Damit  sie  sicher  halte,  werden  Anfang  und  Ende  des  Fadens,  wie  bei 
der  Knopfnaht,  geknotet. 

Durch  eine  geringe  Moditication  ergiebt  sich  hieraus  das  Verfahren  von  Nun- 
cianti  (Bulletin  de  l'Acade'mie  roy.  de  mldecine,  Paris  1815  und  1846).  Eine  spiral- 
förmig fortlaufende  Naht  mit  einem  Faden  (KÖrschnernabt)  wird  in  der  Weise  an- 
gelegt, wie  dies  Jobert  für  die  einzelnen  Stiche  vorschreibt.  Wird  nun  an  den  beiden 
Enden  des  Fadens,  welche  am  oberen  und  unteren  Wundwinkel  frei  l  i, 

so  klappen  sich  die  Wundränder  von  seibat  nach  Innen  um.    Die  Fad« 
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durch  die  Bauchwunde  nach  Antiro  geführt  und  dasetbst  durch  Pflaster  befeaUgt. 
/um  [lehtif  drr  Entfernung  wird  das  ein*  karz  abgeschnitten,  an  dem  anderen  ein  ge- 
linder  Zug  ausübt, 

3)  Verfahren   von  «i'ly.  Steppnaht, 
u  proerde  de  «nture  eoiilre    I»*  di 
slark   gewichster   Faden   wird   mit  jedem   Ende 


Fig.  71. 


«i  ptqvi  (Rfcherches  sui 

de  I'inleatin.    Paris    184  ().      Et 

eine  Nadel  eingefädelt,  diese  werde« 
parallel  der  Wunde,  etwa»  jenseil  dei 
einen  Wundwmkels,  i— 5  Millmi  K* 
Wundrande  entfernt,  eingestochen  und 
i — 3  Millim.  Keilerbio  wieder  auigr- 
slochen.  Fig.  70.  Dann  werden  fr 
Fäden  gekreuzt,  so  dass  a1»o  aurh 
die  Nadeln  je  nach  der  enlgegrnfe- 
selzten  Seile  kommen,  und  mit  beides 
derselbe  Stich  wiederholt, 
rechte  Nadel  genau  in  dieselbe  OeJ- 
oung  eingeselil  wird,  aus  welcher 
die  linke  au  eben  herausgezogen  ist. 
Fig.  71.  Diese  Stiche  werden  so  oll 
Fig.  7  t. 


es  die  Länge  der  Wunde  erforderlich  macht.  Fig.  71,  7.1,  7i.  Djov 
nlle  einzelnen,  auf  diese  Weise  («bildetet]  Qnarsibtc,  wahrend  man  die 
nwäris  dringt,  der  Keihe  nach  mit  Pincetten  so  fett  angezogen,  dat> 
II  ran  ihnen  auf  der  Oberfläche  des  Darms  zu  sehen  ist  und  du  i 
Fig.  75.  Fig.  76. 
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bleibenden  Faden-Enden  lest  zusnmmengeitnole'l  und  kurz  abgetchniUen.  Fig.  75.  Die 
Ausführung  wird  erleicblerl,  wenn  man  nach  jeder  Kreuzung  die  FBiien  anzieht.  Be- 
iracblel  man  einen  auf  diese  Weise  genähelen  Dario  von  Inneo,  so  bemerkt  man  ein* 
vonpriogende  Kloppe,  die  von  den  umgestülpten  und  gegen  einander  gedrängten  Wund- 
rändern gebildet  wird;  daneben  sieht  man  die  Faden,  die  auf  jeder  Seite  einen  zu- 
sammenhängenden Streifen  zu  bilden  scheinen.  Fig.  76  u.  77;  letztere  zeigt  die  Naht 
•on  Innen,  nachdem  erst  3  Nablslicbe  gemacht  sind. 

*)  Verfahren  tun  Bouisson  (De  la  sulure  einjdaniee.  Bulletin  de  l'Acad,  de 
Me*d.  1851.  T.  XVI.  pag.  4Bi).  Parallel  dem  Wundrsude,  aber  etwa  ■>  Millimeter  tdq 
ihm  enlferal,  werden  zu  jeder  Seite  der  Wunde  eine  oder  mehrere  Stecknadeln,  an 
deren  Knöpfen  feste  Seidenfäden  befestigt  sind,  in  der  Weise  eingesteckt,  dass  sie 
abwechselnd  von  der  Serosa  zor  ilucosa,  uml  dann  wieder  von  der  Mucusa  zur  Serosa 
durchdringen  (ungefähr  so  wie  in  Fig.  71  die  Nähnadeln).  Die  Ein-  und  Aussticbs- 
pnnkle  der  einen  Nadel  müssen  denen  der  gegen  öIj  erliegen  den  entsprechen.  Unter  den 
auf  der  Serosa  frei  liegenden  Tbeilen  der  Nadeln  werden  SUn  bindurcngefübrl,  durch 
deren  Zusammen  kuotuui»  die  Nadeln,  und  folftioh  :uuli  01  Wmuliänder,  in  denen  diese 
Blecken,  dicht  an  einander  gezugep,  und  letztere  au  ie; einigt  werden,  dass  ihre  serösen 
Flächen  einander  zugewandt  sind.  Das  eine  Kode  dieser  Faden  wird  nahe  diu  Knuten 
abgeschnitten,  das  andere  um  unteren  Winkel  der  Bauch wunde  liuiiiDs^i-fulirl;  die  an 
den  Knüpfen  der  Nudeln  befestigten  Riden  «erden  durrh  den  oberen  Wundwinkel 
geleilet.  Arn  drillen  oder  vierlen  Tage  werden  zuerst  die  letzteren  und  mit  ihnen  die 
Nadeln,  dann  aber  auch  die,  nun  frei  gewordenen,  vereinigenden  Faden  ausgezogen. 
Der  Verschluss  soll  dann  vollkommen  sieber  sein.  Hei  (juerwunden  müssen  die  Nadeln, 
der  Gestalt  des  Darms  entsprechend,  gebogen   werden. 

5)  Kt in,,  in.  naeh  Bobrik  (Med.  Vereinszeil.  1850).    Man  schiebt  durch 

die  Wunde  in  das  Darmruhr  ein  der  Länge  der  Wunde  entsprechend  lange»  Stück 
Fenslerblci  oder  eine  anderweitige  kleine  Kinne  von  biegsamem  Metall  (Silhci blech), 
drangt  die  Wnndrändcr  (sie  umklappend)  in  dieselbe  ein  und  übt  durch  die  Darm- 
wnndungen  hindurch  auf  die  Kinne  einen  so  starken  Druck  aus,  dass  die  Wundmnder 
in  ihr  eingeklemmt  werden.  Letztere  werden  nekrotisch,  und  die  dadurch  frei  gewor- 
dene Hinne  geht  prr  «tun  ab.  Inzwischen  aber  ist  die  Wunde  geheilt.  (Bnbrik 
war,  als  er  dieses  Verfahren  ersann,  mein  Zuhörer;  ich  kann  die  Ausführbarkeit  an 
Thieren  bestallen ;  der  auf  die  Darmriinder  zum  Behuf  der  Compression  der  Kinne 
auszuübende  Druck  bat  keinen  bemerkbaren  Nachllieil).  Stall  der  Kinne  könnte  man 
in  derselben  Weise  eine  oder  mehrere  Serret-flnt/  anwenden. 

».     Verfahre»  hei  vnllslÄtidlircr  «iiercr  Trennung  des  llnrmrohrs. 

1)  Verfahren  von  Jobert  p.e.),  Invugination  des  einen  Darmsiiick»  in  das 
andere,  wo  möglich,  des  oberen  in  das  untere.  Man  soll  das  obere  Darmsiiick  daran 
erkennen,  dass  mehr  daraus  aiism'esst,  und  dass  es  weiter  erscheint  als  das  untere, 
aus  welchem  wegen  der  stärkeren  Cnntraclion  der  Muscularis  die  Schleimbaut  mehr 
nminiiiirt.  Das  F.ingelien  öliger  (iclränke  und  (tfürbler  Syrupe  würde  zur  Diagnose 
wobl  nur  bei  Verletzung  eines  nahe  an  das  Duodenum  snstusscndeii  Theils  des  Dünn- 
darms benutzt  werden  können,  weil  zi)  lange  Zeit  vergehl,  bis  diese  StiliRtanten  tiefer 
hinabgelangen.  Nachdem  beide  Darmslücke  vorsichtig  in  der  Länge  mehrerer  Linien 
vom  Mesenterium  abgelöst  sind,  und  die  Blutung,  nölliigen  Falls  durch  temporäre 
Unterbindung,  gestillt  ist,  wird  das  obere  (n  in  Kig.  78  n.  79)  nn  zwei  >■'■  — nuubet 

liegenden  Seilen  mil  einer  Schlinge  durchbohrt,  an  deren  lieideu  t  -her 
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Heftnadeln  beteiligt  sind.    Das  »ädere  Darmatück  (•}  wird  demnAchi!  In  dar  Act  ot 
stülpt,   dai*   die  Sero»  du  Wuudnm<les  in  da«  Innere  de*  Darmruhr*  kommt 


ist  schwierig;  m*o  »oll  einen  ruhigen  Augenblick  dazu  abwarten,  nötbigen  Falls  etwa» 
Opiumlöaung  aufpinseln  (?).  Sobald  die  Einstülpung  gelungen  ist,  führt  man  den 
Zeigefinger  in  das  unlere  Dannstück,  um  das  Fortbestehen  derselben  zu  sichern  und 
die  Nadeln,  in  welche  die  bereits  im  oberen  Ende  befolgten  Schlingen  eingefädelt 
sind,  iu  leiten.  Diese  Nadeln  werden  nun,  je  zwei  auf  jeder  Seite  durch  die  um- 
gestülpten und  daher  gedoppelten  Häute  des  unteren  Darrastücks  hindurch gestosseu, 
so  das»  zwischen  den  iu  einem  Paar  gehörigen  einige  Millimeter  Zwischenraum  bleibt. 
Die  Darmslücke  werden  sanft  einander  möglichst  vollständig  genähert;  dann  wird  der 
Finger  ausgezogen  und  die  Imagination  de*  oberen  Darmsiiwies  in  das  untere  durch 
leichtes  Ziehen  an  den  Enden  der  Schlingen  bewirkt  (Fig.  79).  Ist  dieae  vollkommen 
gelangen,  so  knotet  man  die  Fäden  (Schlingen-Enden)  je  iwei  tusammeii  und  k*ni 
nun  sieber  sein,  dass  nur  seröse  Flachen  mit  einander  in  Berührung  gebracht  sind.. 
Der  Darm  wird  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht;  die  Fäden  leitet  man  durch  den 
unleren  Winkel  der  Bauchwunde  nnd  befestigt  sie  in  der  Nähe  derselben.  Am  fünften 
Tage  ist  die  Narbe  bereits  hinreichend  Test,  um  das  Ausziehen  der  Fäden  tu  geatatten. 
2)  Verfahren  von  Lembert  (Repertoire  d'onatomie  et  de  pbjtiologie  polho- 
logiques,  1826).  Vereinigung  der  serösen  Flachen  ohne  Imagination.  Die  Nadel  wird, 
drei  Linien  von  dem  Wundrande  de*  einen  Darmslücke*  entfernt,  ein-  und,  ohne  die 
Schleimhaut  durchbohrt  zu  haben,  eine  Linie  vom  Wundrande  entfernt  wieder  aus- 
gestochen. An  dem  anderen  Darmstück  sticht  man  sie  an  entsprechender  Stelle  eine 
Linie  vom  Wundrande  entfernt  ein  und,   nachdem  sie  abermals  ohne  die  Schleimhaut 


;wei  Linien  in  der  Darmwand  fortgeschoben  ist,   wieder  aus.     In  dersel- 
■rilcu  rings  herum  zahlreiche  Nähte  angelegt.     Durch  das  Anspannen  und 
len   der  Fäden  soll   der  Wundrand   sich  ohne  Weiteres  nach  Innen  um- 
lass  die  Serosa  des  oheren  Darm-Endes  sich  derjenigen  des  Urtieren  iu- 
;   allein   dies  geschieht  nicht  mit  der  »Ansehens wert hen  Leichtigkeit  und 
e  Schleimhaut  immer  nieder  henrorquilll.     Fig.  80  u.  81. 
Ge'lj   und  Halgaigne   empfehlen   auch   in   diesen  Füllen   die  von  Kr  s  lerem  an- 
gegebene Steppnaht  (pag-  678). 


hen  Weise  »< 
Zusammen!;  no 
klappen,  so  i 

Vollständigkeit 


■neide  de  med.  de  Marseille  1826).  Hieno  bedarf 
man  dreier  besonderer  Ringe  (Cylinder)  tun  Silber 
oder  Zinn;  iwei  davon  ( Fig.  82.  a  a)  haben  eine 
Hübe  von  'S  Linien  onil  den  llurrhmesser  des  riurms, 
der  drille  hat  die  doppelte  Höhe,  aber  einen  so  viel 
geringeren  Durchmesser,  dass  noch  ein  Zwischenraum 


Fig.  83. 


icü 


bleib),  nenn  man  ihn 
eiDicbiel».  In  jedes  Dumalui  t  rülirt  n 
leren  Hinge  ein  (Fig.  83),  klappt  an  jedem  ei 
breiten  Santa  uiidi  Innen  um,  iu  dass  die  Darmstücke 
nunmehr,  wenn  man  sie  gegen  einander  hall,  die  von 
der  Serosa  ii hem^e neu  Wühle  der  Umklappungsslelle 
■  iLiii.iioi-i)  lliiiiiiiiili.i  ..lii.'lii  iiiuu  den  drillen  Hing  2 
(Fig  81.  hei  ul  und  dann  in  du  andere  Psrm;liick  ein  und  dringt  beide  genau  gegen- 
einander fiel  iinipeLlappte  Saum  |eJ<-r  der  beiden  II  ariuö  Urningen  ist  Stfinil  mischen 
je  einem  der  »eiteren  Kinne  einet  Seilt  »Od  dem  engeren  Ringe  anderer  Seils  ein- 
grklcruuil.  Sind  d.e  Hinge  genau  gearbeitet,  so  heniitl  diaaet  Hadiaiülmaa  stbon 
ema  sehr  feite  ZusainraenMitung.     Um    aber    gani   sicher  *u  geben,    we* "  -s 

noch    eint  Naht  an.  durrh  welche  die  drei  Hinge  verbunden  »erden.     E 
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mit  leinen  beiden  Enden  in  zwei  Heftnadeln  eintefideh. 
Die  eine  wird  im  Rande  de*  einen  Ringe*  in  du  Dam- 
rohr  eiugeslossen  und  in  der,  jeltt  iou  den  Ringet 
offen  erhaltenen  Höhte  de*  Darms  bis  nun  entgegen- 
gesetzten Rande  des  anderen  Ringet  weiter  geschoben, 
woselbst  sie  wieder  durch  die  Darmwand  Dich  Aussei 
geführt  wird.  Der  Faden  bildet  nun  eine,  die  drei 
Ringe  und  ein  Slück  der  Dannwand  umlaaiende  Schlinge. 
Wollte  man  diese  jetzt  zusammenschnüren ,  bo  würde 
dies  Stück  der  Dannwand  nekrotisch  werden.  Dm  die» 
zu  verholen,  mun  man  den  Faden  in  der  Art  unter 
die  Darmwand  zurück  fahren ,  daas  nur  die  Ringe  im 
ihm  umschnürt  werden.  Zu  diesem  Behüte  stiebt  mal 
die  bisher  benutzte  Heftnadel  durch  dieselbe  Stick- 
offnung,  durch  weiche  sie  so  eben  hervorgezogen  wor- 
den ist,  wieder  ein,  fuhrt  sie  aber  sogleich  zwischen 
dem  Ringe  und  der  Darmwand  (nicht  wieder  inner- 
halb des  Ringes)  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  beiden  um- 
geklappten Darmrinder  gegen  einander  gepressl  liegen; 
hier  wird  der  entsprechende  Darmrand  mit  der  Nadel 
durchbohrt  und  diese  herausgezogen.  Denselben  Weg 
macht  nun  zwischen  dem  anderen  Hinge  nnd  der  ent- 
sprechenden Dannwand  die  zweite  Nadel  (Fig.  85,  bei  a> 
Die  Schlinge  ttmfasst  nunmehr  blas  die  drei  Ringe  nnd 
die  absichtlich  zwischen  ihnen  eingeklemmten,  umge- 
klappten Bänder  der  beiden  Dsnnsiücke;  die  Faden-Enden 
werden  da,  wo  beide  Nadeln  zuletzt  ausgestochen  nnd, 
geknotet.  —  Fig.  S6  zeigt  auf  einem  Längs  -  Durchschnitt 
die  Anordnung  der  drei  Hinge,  der  umgeklappten  Dann- 
ränder und  des  Fadens,  der  bei  a  geknotet  ist.  —  Der 
Heilungsrorgang  ist  bei  glücklichem  Ausgange,  wie  man 
ihn  bei  Hunden  beobaebtet  hat,  folgender.  Die  beiden 
Darm-Enden  verkleben  mit  einander,  die  zwischen  den 
Ringen  eingeklemmten  Saume  werden  brandig,  die  Hinge 
selbst  somit  frei;  die  gangrgnosen  Theile  sowohl,  als  tten 
die  Ringe  nebst  dem  Faden  werden  demnächst  ptrr  amm 
entleert.  Beim  Menschen  müssten  sie  auf  diesem  Wege 
mehr  Hindemisse  treffen,  als  beim  Hunde,  dessen  Darm 
kürzer  und  viel  musculöser  ist,  auch  gar  keine  Hauslra 
im  Colon  besitzt. 


IL  VereialgiQg  der  serösen  Flicht  des  Darms  mit  der  Serosa  der  Btuchwiftt; 
nur  hei  Wunden  von  geringerer  Ausdehnung,  nicht  bei  vollkommenen  queren  Trennun- 
gen anwendbar.     (Vgl.  pag.  684  unter  lt.  I.) 

Verfahren  von  Reybard  (Snr  Ir  trauern,  des  anus  arliflc,  des  plaies  des 
intestina  etc.  Paris,  1827].  Eine  dünne,  glatte,  oiale  Holzplatte,  8  —  9  Linien  breit, 
an  Länge  die  bestehende  Darmwunde  etwas  überragend,  bei  jQuerwunden  wohl  der 
Wölbung  des  Darms  entsprechend  gewölbt,    auch  durch  ein  Stück  Guttapercha  iu  er- 


seilen,  —  in  deren  Mille  sich  zwei  Locher  befinden,  durch  »eiche  eine  Fadenschlioge 
(Mögen  ist,  welche  an  jedem  Hnde  eine  Heftnnde!  trägt.  —  wird  durch  die  Darm- 
wunde  in  itas  |i.iriin"hi  i-ingi-si: hoben  Mit  jeder  Nadel  wird  demnächst  ein  Wundrand 
etwa  3  Linien  von  der  Wunde  entfernt,  durchbohrt.  Dorcb  Anziehen  der  Fadenschlinge 
werden  die  Wundränder  gegen  die  Holzplatte  Uefesligt.  Dann  fädelt  man  aber  leide 
Faden-Enden,  nach  Entfernung  der  bisher  henuLzten  Nadeln,  in  eine  stärkere  Ecftnidel, 
rührt  diese  in  die  Baucbwun.le  da  und  durchbohrt  in  der  Nahe  derselben  die  Bauch- 
waod.  flas  verwunde!«  Diirinslücl  wirrt  nunmehr  reponirt,  aber  unter  Leitung  der 
Finger,  durch  Spannen  der  die  Bambwand  perforirenden  Fäden  genau  gegen  das  Peri- 
toneum parietale  angezogen  und  in  dieser  Laue  erhalten,  indem  man  die  Faden  über 
»iner  kleinen  Holle  fest  zusammen  knotet.  Nodi  2  Tagen  wurden  (bei  den  Versuchen 
an  Thieren)  die  Fäden  durchschnitten,  und  Tag»  darauf  ging  das  Hiiltplottehen  per 
anum   ab,   ohne   dass   üble   Zufalle   entstanden   wären. 

III-     Dlrtctr  Vetfinlgnn«;  der  Wundründer  (wie  hei  Hautwunden). 

1)  Naht  der  (fabelhaften)  vier  Meister  (Chjmrg.  venel.  1520)-  In  diu 
Darmrohr  wird  ein  rylinitrisch  zusammengerolltes  KiirtraMsIt  oder  ein  Stück  der  Luft- 
ri'lire  einer  Gans  oder  eines  Kalbes  geschoben  und  darüber  die  Uaiiuwunde  mit  der 
Kflracbnernabt  oder  mit  Knopfnablen  getiefte!  Duierger  hat  diese  Naht  noch  im 
vorigen  Jahrhundert  wieder  empfohlen. 

S)  Directe  Vereinigung  der  Wundränder  nach  vorgangiger  Eüeiaion 
der  hervorragenden  Seh  leimbautwüfsle.  Verfahren  von  Morenu-Boo- 
lard  (Academir  de  mrdec.  Paris.  IHU'i).  Die  wegen  der  stärkeren  Zusammen  Ziehung 
der  Kreisfasern  des  Darms  prominirende  Srbteimhaul  hindert  nicht  blos  die  unmittel- 
bare Vereinigung  der  Wundrtnder,  sondern  erschwer!  auch  dos  Umklappen  (nach  der 
Jobeit'schen  Methode).  Schneidet  man  sie  Tort,  so  erhält  man  mr  unmittelbaren 
Vereinigung  geeignete  Wnndfiachen,  die  mit  Knopfnnhten  zusammengehet!  et  werden 
•ollen.  Umständlich  und  unsicherer  als  die  Vereinigung  der  serösen  Flächen,  vielleicht 
aber  in  manchen  Fallen  damit  in  eombiniren. 

IV.  Verelnlgm«/,  der  Serosa  mit  der  SrhlejmLiint;  nur  bei  vollständigen  queren 
Trennungen   versucht;   Frfolg   möglich,   aber   nicht  sieher. 

1)  Gewöhnliche  Naht;  Verfahren  von  Bamdohr  (Moehii,  Diis.  obs. 
miac.  flelmstaedl,  I  730).  Man  schiehl  das  obere  Dannstilck  in  das  unlere  (vgl.  pag.  liSIl) 
und  befiel  beide  mit  einigen  festen  Mälili-n  ;innti:ir:l<T  l'rn  dir'  Imagination  zu  er- 
leichtern, empfahl  Louis  d.  Aeltrre,  das  Mesenterium  etwas  »bullösen,  Watson  einen 
Cilinder  von  If.blhyoculln,  Bei!  ein  Stück  Talglicht  einzuführen.  Letzterer  machte 
3  Reihen   von   Nähten   /ur  grosseren   Sicherheit. 

2)  Lims.lmun.il«  nach  Art  der  Gefaseunterbindung;  Verfahren  von 
Lhoiay  (These  de  Paris  1837.  No.  322).  Wenn  man  den  unversehrten  Dann  eines 
lebenden  Tbieres  mit  einem  Faden  so  fest  umschnürt ,  duss  das  Darmrohr  an  dieser 
Stelle  verschlossen  wird,  so  verwachsen,  nach  den  Versuchen  von  B,  Travera,  lehr 
bald  die  serösen  Flachen  im  Umkreise  der  Ligatur  durch  ein  fos'e*  Exsudat  so  innig, 
dasa  der  Faden  innerhalb  des  Darmrohrs  zu  liegen  scheint  In  der  Thal  werden  die 
umschnürten  Darmhäute  alsbald  nekrotisch,  das  rings  umher  aufgelagerte  Exsudat  ver- 
rkhiei  sich  zu  einer  festen  Narbe,    die  Ligatur    liegt    nun  wirklich  im  Darmruhr  und 

Bart     (Aehnlicbes   hatten  Ttedemann    und  Ginelin    am  Gallen- 
r  erfahren.)     Hierauf   fassend    legte  Lboiay    um    die   über  eioar  ''tÜW 
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invaginirten  Darmstäcke  eine  Ligatur,  schnürte  aie  fest  zusammen  und  schritt  die 
Faden-Enden  kurz  ab.  Statt  des  Luftrohrenstückes  nahm  man  später  einen  Korkpfropf ; 
es  gelang  auch  —  bei  Hon  den. 

Hieran  schliesst  sich  ein  fielfach  (am  Menschen)  bewahrtes  Verfahren  bei 
ganz  kleinen  Darmwunden,  welches  A.  Cooper  empfohlen  hat  Man  fasst  den 
verletzten  Tbeil  mit  der  Pincette,  erhebt  ihn  etwas  nnd  legt  um  den  gesunden  Hagel 
mit  einem  feinen  Faden  eine  Ligatur,  wie  um  eine  blutende  Arterie.  Der  Faden  wird 
schnell  von  Exsudat  überzogen  und  gelangt  später  in  die  Darmhöhle. 

B.     Anlegung  einer  Darmfistel. 

In  der  Absicht  den  Darminhalt  durch  die  Bauchwunde  direct  nach 
Aussen  abzuleiten  und  seinen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten, 
hat  man  das  verletzte  Darmstück  entweder  direct  oder  vermittelst  des 
Gekröses  durch  Fadenschlingen  in  der  äusseren  Wunde  zu  befestigen 
gesucht  Danach  ergeben  sich  zwei  Methoden:  1)  Anlegung  von 
Darmschlingen,  2)  Anlegung  von  Gekrösschlingen. 

I.  Anlegung  von  Fadensehliigeo  an  Dann  selbst;  Palfjn,  Ledran.  Die  hier- 
her gehörigen  Verfahren  sind  auch  als  Darm  nahte  bezeichnet  worden,  nnd  zwar 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  da  sie  durch  geringfügige  Modificationen  in  Dannnähte  (der 
älteren  Art)  umgewandelt  werden  können. 

1)  Verfahren  von  Palfyn  (Heelkonstige  ontleeding  vans  menschen  lichnam. 
Leyden,  1718).  Durch  die  Wundränder  wird  in  der  Mitte  der  Darmwunde  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Heftnadel  eine  Fadenschlinge  geführt  und  mit  deren  Hülfe  der 
verletzte  Darm  nahe  an  oder  in  der  Bauchwunde  festgehalten,  indem  man  die  Faden- 
Enden  durch  diese,  nach  der  Reposition  des  Darms,  herausleitet  und  in  der  Nähe  der- 
selben bis  zur  erfolgten  Anlöthnng  des  Darms  mit  Heftpflaster  befestigt  Nach  einiges 
Tagen  wird  die  Fadenschlinge  ausgezogen. 

2)  Verfahren  von  Ledran  (Traite*  des  operat.  Paris,  1743).  Mehrere  Fiden 
werden  quer  durch  beide  Wundlefzen  gezogen,  die  Faden -Enden  jeder  Seite  zu  einem 
Bändel  vereinigt  und  zusammengedreht,  so  dass  die  Wundlefzen  dadurch  gefaltet  nnd 
verkürzt  werden;  demnächst  aber  werden  beide  Bündel  auch  noch  wieder  zusammen- 
gedreht oder  doch  an  einander  gelegt  (nach  der  Modifikation  von  Loeffler,  gekreuzt), 
so  dass  mittelst  derselben  nicht  blos  der  Darm  an  der  Bauchwunde  festgehalten,  son- 
dern die  Darmwunde  auch  einiger  Maassen,  freilich  in  sehr  unzweckmässiger  Weise, 
geschlossen  wird.  Daher  auch  als  „Schlingennaht4*  beschrieben.  Ledran  glaubte 
sogar,  durch  dies  Verfahren  kleine  Darmwunden  ohne  Verwachsung  des  Darms  mit  dem 
Peritoneum  parietale  heilen  zu  können. 

II.  Anlegung  der  Gekrftsschlinge,  nach  de  la  Peyronie  (Memoire*  de  l'Aca- 
demie  de  chir.  T.  111.  1733).  Das  Mesenterium  des  verletzten  Darmstücks  wird  in 
dessen  Nähe  mit  einer  Heftnadel  zuerst  von  Unten  nach  Oben  und  dann,  in  einer  der 
Grosse  der  Darmwunde  entsprechenden  Entfernung,  in  entgegengesetzter  Richtung  durch- 
stochen, der  übrige  Darm  dann  reponirt,  das  verletzte  Stück  aber,  mittelst  der  ange- 
legten Schlinge,  welche  in  der  Nähe  festgeklebt  wird,  in  der  Bauchwunde  zurückgehalten. 
Zugleich  soll  dadurch  bei  grossen  Querwunden  eine  Annäherung  der  beiden  Darm-Enden 
erzielt  werden. 
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Bei  der  Beurtheilung  dieser  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  hat  man  einer  Seits  die  Sicherheit,  welche  sie  gegen 
deü  Erguss  von  Darm-Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gewähren, 
und  anderer  Seits  die  Steigerung  der  Gefahr,  welche  aus  der 
operativen  Einwirkung  auf  den  Darm  erwachst,  gegen  ein- 
ander abzuwägen.  Es  leuchtet  ein,  dass  dem  Koth-Erguss  durch  eine 
gut  angelegte  Darmnaht  am  Sichersten  vorgebeugt  wird,  dass  hingegen 
eine  einfache  Gekrösschlinge  eine  geringere  Verletzung  zu  der  schon 
bestehenden  hinzufügt,  als  irgend  welche  Darmnaht  Bei  kleinen 
Darmwunden  (bis  etwa  l/t  Zoll  Länge)  reicht  die  Schlinge  aus,  um 
dem  Roth-Erguss  vorzubeugen;  aber  bei  diesen  sind  auch  nur  wenige 
Nahtstiche  erforderlich,  durch  welche  die  ohnehin  zu  erwartende  Ent- 
zündung nicht  mehr  gesteigert  wird,  als  durch  die  Schlinge;  die  Naht 
wird  also  zu  bevorzugen  sein,  weil  sie  geradezu  zum  Ziele  führt, 
nicht  erst  mit  dem  doch  auch  nicht  ganz  gefahrlosen  Umwege  des 
künstlichen  Afters.  Bei  grossen  Wunden  ist  die  Schlinge  sehr  un- 
sicher, nach  vollständiger  Trennung  des  Darmrohrs  bleibt  bei  ihrer 
Anwendung  vielleicht  eine  schwer  und  nur  durch  wiederholte  operative 
Eingriffe  heilbare  Rothfistel  zurück1);  die  Naht  anderer  Seits  vermag 
auch  hier  vor  Roth-Erguss  zu  schützen,  aber  sie  steigert  die  Gefahr 
der  Entzündung,  da  zahlreiche  Stiche  und  Fäden  erforderlich  sind. 
Im  ersteren  Falle  stehen  wir  hülflos,  wenn  Roth-Erguss  erfolgt;  im 
zweiten  vermögen  wir  gegen  die  (traumatische)  Entzündung  durch 
Blutentziehungen  etwas  auszurichten  und  haben*  nach  Entfernung  der 
fremden  Rörper  (Fäden)  auf  eine  spontane  Zurückbildung  der  Ent- 
zündung zu  rechnen.  Somit  müssen  wir  auch  bei  grossen  Darmwunden 
einer  gut  angelegten  Naht  den  Vorzug  einräumen;  aber  wir  vergessen 
nicht,  dass  die  Anlegung  derselben  schwierig,  oft  sogar  so  schwierig 
ist,  dass  es  für  einen  Ungeübten  im  Fall  der  Noth  doch  gerathener 
sein  kann,  zur  Schlinge  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Ist  die  Darm- 
wunde gequetscht  oder  mit  Substanzverlust  complicirt  (wie  bei  Schuss- 
wunden), so  kann  von  der  Naht  keine  Rede  sein,  wenn  man  nicht 
vorher  die  gequetschten  Wundränder  durch  Ausschneiden  eines  Theils 
des  Darmrohrs  entfernt.  Dies  ist  allerdings  oft  sehr  schwierig  und 
misslich,  hat  aber  doch  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Darmschlinge 
mehrmals  von  der  Rugel  durchbohrt  war  und  somit  ein  grosses  Darm- 
stück ausgeschnitten  werden  musste,  noch  gute  Erfolge  geliefert  *).  — 

')  Niemand  kann  heut  zu  Tage  mehr  daran  denken,  dem  Verletzten  absichtlich  eine 
unheilbare  Kothfistel  anzulegen,  wie  dies  Littre  wollte,  indem  er  das  untere 
Darmstuck  zuband  und  nur  das  obere  in  der  Baucbwunde  befestigte. 

*)  Vgl.  Pirogoff s  Mittheilungen  in  Dem me'sMilit.-chir.Stud.  2. Aufl.  Abth.  11.  p. 205. 
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Von  Belang  ist  ferner,  ob  die  Verletzung  frisch  ist  oder  nicht  Im 
letzteren  Falle  ist  von  der  Naht  ganz  abzustehen,  wenn  sieh  bereits 
Adhäsionen  zwischen  dem  verletzten  Dann  und  der  Bauchwand  ent- 
wickelt haben,  oder  wenn  die  Darm  wände,  in  Folge  der  Entzündung 
oder  der  bereits  beginnenden  Gangrän,  so  morsch  sind,  da&s  eine 
dauerhafte  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  mehr  erwartet  werden 
kann.  Wenn  ,  man  in  einem  solchen  Falle  über  die  Lebensfähigkeit 
eines  verletzten  Darms  auch  nur  zweifelhaft  ist,  so  muss  man  nach 
den  für  den  prolabirten  Darm  unter  gleichen  Verhältnissen  gegebenen 
Vorschriften  (pag.  671)  verfahren. 

Unter  den  einzelnen  Darm  nähten  werden  wir  diejenigen  zu 
bevorzugen  haben,  welche  den  höchsten  Grad  von  Sicherheit  mit 
möglichst  geringer  Verwundung  und  Reizung  verbinden.  Somit  wird 
also  die  Vereinigung  seröser  Flächen  erstrebt  und  eine  weitere 
Verwundung  des  Darms  und  die  Zurücklassung  fremder  Körper  mög- 
lichst beschränkt  werden  müssen.  Wir  werden  daher  weder  dei 
sinnreichen  Ringen  von  Denans,  noch  den  Bouisson'schen  Nadeln 
das  Wort  reden,  sondern  möglichst  dünne  Heftfäden  empfehlen.  Die 
Kürschnernaht  gewährt  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  mit  Verhältnis»- 
massig  wenigen  Stichen  sicher  geschlossen  werden  kann  (wegen  der 
schräg  überlaufenden  Stücke  des  Fadens),  dass  nur  zwei  Knoten  zu 
machen  sind,  und  dass  somit  auch  weniger  prominirende  Körper  am 
Darm  zurückbleiben.  —  Die  sehr  sinnreiche  aber  jedenfalls  schwierigere 
und  zeitraubende  Steppnaht,  welche  G61y  angegeben  und  Malgaigne 
vorzüglich  empfohlen  hat,  dürfte  vor  der  Kürschnernabt  kaum  einen 
Vorzug  darbieten.  Sollen  die  Nähte  ausgezogen  werden  (Lembert) 
oder  sich  selbst  überlassen  bleiben  (Jobert)?  Wir  sahen  bereits, 
dass  sie  im  ersteren  Falle  nur  die  Serosa,  im  zweiten  aber  die  ganze 
Dicke  der  Darm  wand  durchbohren  müssen,  damit  sie  später  sicher 
in  die  Darmhöhle  gelangen.  Für  beide  Verfahrungsweisen  sprechen 
gewisse  Gründe.  Die  oberflächlich  geführten  Stiche  mögen  eine  we- 
niger heftige  Enteritis  erregen,  und  nach  der  Ausziehung  der  Fäden 
durch  die  Bauchwunde  bleibt  keine  Spur  eines  fremden  Körpers  mehr 
zurück,  somit  auch  keine  Gefahr  nachträglicher  Abscessbildung  am 
Darm.  Dagegen  sind  bei  diesem  Verfahren  die  von  der  Bauchwunde 
zum  Darm  durch  die  Peritonealhöhle  laufenden  (und  vor  dem  dritten 
Tage  doch  nicht  zu  entfernenden)  Nahtfäden  als  ein  nicht  geringfügi- 
ger Entzündungsreiz  zu  betrachten.  Die  tiefer  geführten  Fäden  halten 
sicherer,  können  kurz  abgeschnitten  werden,  führen  den  oben  ange- 
deuteten Nachtheil  nicht  mit  sich  und  haben,  nach  den  zahlreichen 
Erfahrungen  von  Jobert,   niemals  Abscessbildung  veranlasst.     Somit 
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d&rfte  das  von  Joberl  empfohlene  Verfahren  auch  in  dieser  Beziehung 
in  Allgemeinen  den  Vorzug  verdienen.  —  Bei  grossen  (namentlich 
das  ganze  Darmrohr  trennenden)  Querwunden  gewährt  die  Jobert- 
scta  Invagination  die  verhältnissmässig  grösste  Sicherheit  bei  Zurtick- 
lassnng  wenig  beträchtlicher  fremder  Körper  (der  Nähte).  Aber  die 
bedeutende  neue  Verwundung,  welche  das  (oft  sogar  mit  bedeutender 
arterieller  Blutung  verknüpfte)  Ablösen  des  Mesenteriums  bedingt,  ist 
wohl  in  Anschlag  zu  bringen  und  die  Vereinigung  daher,  wenn  es 
irgend  möglich  ist,  ohne  diese  Ablösung  durch  zahlreiche  Knopfnähte 
(nach  Lembert)  zu  bewirken. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Aolegang  der  Dannnaht,  setzen  in  den  meisten  Fällen 
ausgebreitete  Adhäsionen  (in  Folge  der  unvermeidlichen  Peritonitis)  das  verletzte  Darm- 
stfick  bald  mit  anderen  Darmtheilen  oder  anderen  Eingeweiden,  bald  mit  der  Bauch- 
wand in  Verbindung,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  wäre  der  Verschluss  der 
Darmwnnde  weniger  der  unmittelbaren  Vereinigung  als  jenen  plastischen  Exsudaten 
ziKnschreiben.  Darauf  fassend  hat  Scarpa  die  Darmnaht  unterlassen  zu  können  ge- 
fhwbt,  indem  er  übersah,  dass  nicht  jene  plastischen  Exsudate,  sondern  Eiterung  and 
Verjauchung  das  Resultat  der  Peritonitis  sind,  wenn  das  Eindringen  des  Darminhalts 
in  die  Bauchhöhle  nicht  auf  mechanische  Weise  verhindert  wird. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Darmnaht  hat  die  pag.  676 
gegebenen  Vorschriften  zu  befolgen.  Abfuhrmittel  und  Rlystire  sind 
in  den  ersten  Tagen  namentlich  zu  vermeiden.  Der  Darm  muss  Ruhe 
haben,  wenn  seine  Wunde  heilen  soll.  Oft  bleibt  später  an  der  ver- 
letzten Stelle  eine  narbige  Verengerung  zurück.  Deshalb  muss  der 
Verwundete  auch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  Diätfehler  vermeiden 
und  jede  Verdauungsstörung  sorgfältig  beachten. 

Ist  es  zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters  oder  einer  Kotbfistel  gekom- 
men, so  muss  in  der  ersten  Zeit  Alles  verhütet  werden,  was  eine  Lösung  des  an  die 
Bauchwand  angewachsenen  Darms  bewirken  könnte,  lieber  die  zur  Heilung  dieser 
Ifachubel  erforderliche  Behandlung  wird  in  der  folgenden  Abtheilung  besonders  ge- 
handelt werden. 

11.     Maffenwunden. 

Die  starken  Schwankungen,  denen  das  Volumen  des  Magens,  je 
nach  dem  Grade  seiner  AnfUUung  unterworfen  ist,  und  die  Verschie- 
denheit der  Richtung  des  verletzenden  Instrumentes  lassen  die  Gren- 
zen, innerhalb  welcher  eine  Verletzung  denselben  treffen  kann,  nicht 
mit  Schärfe  bestimmen.  Ist  der  Magen  ganz  leer,  so  kann  man  seine 
Verwundung  vermuthen,  wenn  ein  Instrument  oder  eine  Kugel  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  oder  noch  näher  an  letzte- 
rem eingedrungen  ist.  Bei  starker  Füllung  oder  sehr  schräger  Rich- 
tung der  Wunde  kann  er  selbst   noch   von   Verletzungen  geti 
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werden,  die  unterhalb  des  Nabels  eingedrungen  sind.  —  Wenn  die 
Süssere  Wunde  so  gross  ist,  dass  man  den  Magen  sehen  kann,  oder 
wenn  das  verletzte  StUck  des  Magens  vorgefallen  ist,  so  kann  ein 
diagnostischer  Zweifel  nicht  wohl  bestehen.  In  den  meisten  Fällen 
aber  ist  nur  auf  indirectem  Wege  die  Diagnose  möglich.  Heftiger 
Schmerz  in  der  Tiefe  der  Regio  epigastrica,  grosse  Angst,  Ohnmacht, 
Krämpfe,  Convulsionen,  Erbrechen  von  mit  Blut  gemischten  Speise- 
resten gleich  nach  der  Verletzung,  auch  blosses  Blutbrechen  (wenn 
der  Magen  leer  war),  später  blutiger  Stuhlgang  lassen  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  Verletzung  des  Magens  schliessen,  wenn  Sitz  und  Rich- 
tung der  äusseren  Wunde  auf  eine  solche  hinweisen. 

Ist  die  Wunde  klein  (unter  !/4  Zoll)  und  nicht  etwa  gerade  eine 
grössere  Arterie  (eine  der  Arteriae  gastroepiploicae)  verletzt,  so  ergiesst 
sich  (auch  bei  vollem  Magen)  in  die  Bauchhöhle  weder  Mageninhalt 
noch  Blut,  indem  einer  Seits  das  Hervorquellen  der  Magenschleim- 
haut, anderer  Seits  der  Druck  der  dem  Magen  genau  anliegenden 
Bauchwand  die  Wunde  mechanisch  verstopft.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen erfolgt  Heilung  durch  Anlöthung  des  Magens  an  die  Bauch- 
wand. Traf  eine  solche  (Stich-)  Wunde  aber  zuHillig^einen  grösseren 
Arterienast,  so  entsteht  ein  beträchtlicher  Blut-Erguss  in  die  Perito- 
nealhöhle, meist  gleichzeitig  Blutbrechen,  selten  äussere  Blutung,  da 
der  verletzte  Magen  sich  zusammenzieht,  durch  Entleerung  der  in  ihm 
enthaltenen  Luft  auch  zusammenfällt,  und  somit  die  Magenwunde  der 
ßauchwunde  nicht  mehr  entspricht.  Eine  solche  innere  Blutung  aus 
einer  verletzten  Magenarterie  kann  tödtlich  werden,  oder  doch  in 
Folge  der  Anwesenheit  von  Blutgerinnseln  in  der  Peritonealhöhle  zu 
Peritonitis*  Veranlassung  geben.  Das  Einströmen  von  Magengas  in 
die  Bauchhöhle  (wobei  auch  die  Lebergegend,  sofern  nicht  etwa  alte 
Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  bestehen,  tympanitisch  tönt) 
erregt  heftige,  jedoch  nicht  immer  tödtliche  Entzündung.  Bei  grösseren 
Magenwunden  flies  st  der  mit  Blut  gemischte  Mageninhalt  nicht  blos 
aus  der  Bauch  wunde  ab,  sondern  ergiesst  sich  vorzugsweise  in  die 
Peritonealhöhle,  so  dass,  wie  bei  grösseren  Darm^unden,  sehr  schnell 
der  Tod  folgt.  Dies  ist  bei  vollem  Magen  um  so  mehr  zu  fürchten. 
Tritt  der  Mageninhalt  nur  in  ganz  geringer  Menge  aus,  so  kann  er 
durch  die  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Magen  schnell  entwickel- 
ten Adhäsionen  abgekapselt  werden.  Alsdann  entwickelt  sich  ein,  ge- 
wöhnlich durch  die  äussere  Wunde  aufbrechender  Abscess,  welcher, 
je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Umfange  der  Magenwunde, 
entweder  eine  Magenfistel  hinterlässt  oder  vollständig  heilt.  Bleiben 
Magen  und  Bauchwand  von  vorn   herein  in  genauer  Berührung,  so 
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dass  der  Inhalt  des  malm«  sich  ganz  oder  doch  fast  ganz  durch  die 
Bauchwunde  nach  Aussen  ermessen  kann,  so  ist  die  Aussicht  auf 
Entstehung  einer  Magenfislel  noch  grosser.  Eine  solche  bildet  sich, 
indem  die  Schleimhaut  des  Magens  gegen  die  Süssere  Haut  durch 
Narbeuverkürzuug  herangezogen  wird  und  demnächst  mit  ihr  verwuchst. 
Uie  ungemein  kurze  Fistel  wird  also  von  der  Magenschleimhaut  selbst 
Uberkieidet  und  gehört  somit  in  dJe  Kategorie  der  lippenformigen 
fisteln  Boser's.  Man  hat  die  Enlwickelung  von  Magentisteln  aus 
Mageuwunden  selten  beobachtet1).  Während  die  Prognose  der  Magen- 
wunden sehr  schlecht  ist,  gestaltet  sich  diejenige  der  vollständig  aus- 
gebildeten Fisteln  sehr  günstig.  Zunächst  macheu  sie  nicht  viel  Be- 
schwerde und  stören  die  Verdauung  gar  nicht  (vgl.  die  in  deu  Lehr- 
büchern der  Physiologie  ausführlich  erörterten  Versuche  Beaumont's 
an  dem  St.  Marlin).  Der  Ausfluss  des  Mageninhalts  kann  durch  ein- 
fache Verbünde  verhütet  werden.  Durch  dauernde  Compressiou,  Au- 
frischung  und  Naht  (nöthigen  Falls  mit  Verschiebung  der  Haut)  oder 
durch  Kauterisation  lassen  sie  sich  endlich  heilen.  Hieraus  ergiebl 
sich  denn  auch,  dass  man,  wenn  die  Magenwunde  Überhaupt  nicht  ganz 
klein  ist,  die  Bildung  einer  Magcnlislel  als  erneu  sehr  erwünschten  Aus- 
gang zu  betrachten  hat.  L'ebrigens  gellen  auch  hier  die  für  die  Darm- 
wunden  au  Ige  siel  Ken  Grundsätze.  Kann  man  der  Magenwunde  bei- 
kommen,  so  nähet  man  sie  zu  (Serosa  gegen  Serosa),  am  Besten 
wohl  mit  der  Kürschnernahl,  in  der  Art,  dass  man  beide  Faden-Enden 
durch  die  Bauchwunde  nach  Aussen  fuhrt  und  somit  zugleich  die 
Verklebung  zwischen  Magen  und  Rauchwand  sichert.  Gelingt  dies 
nicht,  so  sucht  man  die  verletzte  Magenwand  wenigstens  in  der  Art 
an  der  Bauchwand  zu  befestigen,  dass  der  Inhalt  sich  nach  Aussen 
entleeren  muss.  Dies  wird  namentlich  bei  Wunden  mit  Substanzver- 
lust (Schussverletzungen)  zu  empfehlen  sein,  um  die  Fislelhildung  zu 
sichern  (vgl.  tiastrotomie,  pag.  55-1   u.  f.). 

Die  allgemeine  Behandlung  (auf  welche  man  sich  beschränken 
muss,  wenn  man  der  Magenwunde  nicht  habhaft  werden  kann)  stimmt 
ganz  mit  der  bei  den  Darmwunden  empfohlenen  Uberein.  Namentlich 
ist  die  absolute  Diät  —  wenn  möglich  —  noch  mehr  als  bei  Darm- 
verletzungeu  zu  empfehlen.  Der  Durst  muss  durch  Eisstückchen,  die 
man  im  Munde  zergehen  lässt,  gemildert  werden.  Hier  könnten  auch 
Einspritzungen  geringer  Mengen  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm  (ernäh- 
rende Klystire)  gestaltet  werden.     Ist  die   Verwachsung  des   Magens 

')  Middeldorpf  bat  in  -einer  Grolulalionssctirift  iu  BenedicTs  Jubiläum  (1839) 
über  *Ü  FSH«  >nn  Magenlhteln  gesammelt,  Uli  Irr  denen  jedoch  nur  IG  triuruuti- 
tclien  Ursprungs  »arm. 
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mit  der  Bauch  wand  einmal  gesichert,  so   kann  man  dreist  sunichst 
flüssige  und  bald  auch  consistente  Nahrungsmittel  gestatten. 

111.     Wanden  der  lieber  and  Gallenblase. 

1)  Die  Leber  wird  von  Hieb-  und  Stichwunden  seltener  getroffen, 
als  man  ihrer  bedeutenden  Grösse  nach  erwarten  sollte.  Dies  erkürt 
sich  aus  dem  ihr  durch  das  Rippendach  gewährten  Schutze.  Dagegen 
dringen  Geschosse,  gegen  welche  dieser  Schutz  nicht  ausreicht,  häufig 
in  die  Leber  ein,  durchfurchen  eine  ihrer  Flächen,  oder  gehen  durch 
sie  hindurch,  bald  mit,  bald  ohne  Verletzung  des  Zwerchfells,  welches 
auch  bei  Stichwunden  der  Leber  nicht  ganz  selten  mitverletzt  wird. 
Dringt  der  verwundende  Körper  schräg  von  Unten  her  in  die  Leber 
ein,  so  müsste  erst  die  ganze  Leber  durchbohrt  werden,  wenn  auch 
das  Zwerchfell  verletzt  werden  sollte;  dagegen  muss  die  Wunde  immer 
zugleich  eine  penetrirende  Brust-  (wahrscheinlich  auch  Lungen-)  Wunde 
sein,  wenn  der  verletzende  Körper  schräg  von  Oben  oder  im  Momente 
der  Inspiration  in  horizontaler  Richtung  das  von  den  falschen  Rippen 
gebildete  Dach  durchbohrt.  Aus  der  Lage  und  Richtung  der  Wunde 
lässt  sich  meist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkennen,  ob  die  Leber 
verletzt  sei  oder  nicht.  Ausserdem  sind  aber  folgende  Symptome  zu 
erwähnen:  Ausfluss  von  dunklem  Blut  aus  der  Wunde,  gewöhnlich 
mit  gleichzeitigem  Blut-Erguss  in  die  Bauchhöhle,  auffallende  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  Beklemmung,  Angst,  Schluchzen,  Erbrechen, 
behinderte  schmerzhafte  Athembewegungen,  Schraerzhaftigkeit  im  rech- 
ten Hypochondrium ,  die  sich  bei  Wunden  der  convexen  Seite  bis 
zum  Kehlkopf  und  zur  Scapula,  bei  Verletzungen  der  concaven  Fläche 
gegen  den  Schwertfortsatz  hin  verbreiten  soll. 

Den  als  charakteristisch  für  Verletzungen  der  convexen  Fläche  der  Leber  angege- 
benen, aber  durchaus  nicht  constanten  Schalterschmerz  erklärt  man  ziemlich  ge- 
zwungen aus  der  Anastomose  des  oberflächlichen  Schulterblattsnerven  mit  dem  Zwerch- 
fellsnerven •  und  dieses  mit '  dem  Plexus  coeliacus  und  hepaticus. 

Weiterhin  treten  (sofern  der  Tod  nicht  früher  erfolgt)  die  Er- 
scheinungen der  Hepatitis  auf:  Icterus,  gewöhnlich  mit  Delirien,  safran- 
gelber oder  brauner  Harn,  graue  Excremente;  dann  auch  Ausfliessen 
von  gelblichem  schleimigem  Eiter  aus  der  Wunde.  Hat  ein  Geschoss 
die  Leber  (namentlich  die  convexe  Fläche,  wo  weder  Blut-  noch 
Gallen -Gefässe  grösseren  Kalibers  getroffen  werden)  blos  gestreift, 
oder  sind  durch  eine  einfache  Stichwunde  bedeutendere  Gefässe  nicht 
verletzt  worden,  so  kann  die  Mehrzahl  der  aufgeführten  Symptome 
fehlen,  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  fast  ganz  ausbleiben,  und 
der  Ausfluss  von  Galle  aus  der  Wunde  das  einzige  charakteristische 
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Zeichen  abgeben.  Alsdann  ist  auch  unter  einer  gelind  antiphlogisti- 
schen Behandlung  Heilung  zu  erwarten.  Bei  allen  bedeutenderen 
Verletzungen  aber  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Der  Tod  erfolgt 
meist  schon  in  den  ersten  zwei  Tagen. 

Behandlang.  Gegen  den  Blut-  und  Gallen-Erguss  in  die  Bauch- 
höhle kann  nichts  gethan  werden;  die  dadurch  erregte  Peritonitis  wird 
antiphlogistisch  behandelt,  meist  vergeblich.  Fremde  Körper  (Kugeln, 
Bippensplitter)  müssen  wo  möglich  entfernt  werden;  daher  ist  auch, 
wenn  ihr  Vorbandensein  vermuthet  wird  (bei  Schusswunden),  das 
Sondiren  der  Wunde  mit  dem  Finger  nicht  zu  unterlassen.  Tritt  nach 
der  Extraction  eine  gefährliche  Blutung  nach  Aussen  ein,  so  muss 
man  vorsichtig  tamponiren. 

2)  Die  Gallenblase  kann  sowohl  ohne,  als  mit  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Leber  verwundet  werden.  Zuweilen  ist  die  Gallenblase 
in  Folge  früherer  circumscripter  Entzündung  zum  Theil  an  die  Bauch- 
wand angelöthet  und  durch  die  umgebenden  Pseudomembranen  in  die- 
sem Theil  wenigstens  von  der  Peritonealhöhle  abgekapselt.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Gallenblase  durch  eine  Wunde  geöffnet  werden,  ohne 
dass  Gallen-Erguss  in  die  Bauchhöhle  und  somit  Peritonitis  entsteht. 
Verbalten  sich  die  Gallenblase  und  ihre  Umgebungen  normal,  so  fliesst 
die  Galle  bei  einer  Verletzung  derselben  ebenso  gut  in  die  Bauchhöhle 
als  nach  Aussen  und  veranlasst  eine  schnell  tödtende  Peritonitis. 

Dieselbe  soll  ausgezeichnet  sein  durch:  relativ  geringe  Exsudation,  weniger  starke 
Brechneigung,  bei  Weitem  grossere  Angst  und  Unruhe,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Art  von  Bauchfell-Entzündung,  Einziehung  des  Leibes,  Verstopfung  und  Harnverhaltung. 

IV.     Wunden  der  MHz  und  des  Netzes 

sind  nur  insofern  gefährlich,  als  Gefässe  verletzt  und  dadurch  innere 
Blutungen  veranlasst  werden.  Aus  dem  blutreichen,  schwammigen 
Parencbym  der  Milz  findet  eine  solche  bei  jeder  Verletzung  Statt,  wird 
jedoch,  namentlich  bei  Schusswunden,  nicht  immer  tödtlich.  Das  Netz 
wird  nur,  wenn  eins  seiner  grösseren  Gefässe  verwundet  ist,  eine  be- 
trächtliche Blutung  liefern.  Netzwunden  lassen  sich  nicht  erkennen, 
wenn  das  Netz  nicht  etwa  prolabirt  ist.  Alsdann  wird,  nächst  der 
Torsion  oder  Unterbindung  der  Arterien,  die  für  den  Vorfall  des  Netzes 
angegebene  Behandlung  am  Platze  sein.  Milzwunden  können  aus  der 
Lage  und  Richtung  vermuthet  werden,  haben  sich  aber  sehr  oft  der 
Diagnose  entzogen.  Werden  sie  nicht  durch  Blutung  tödtlich,  so 
haben  sie  keine  besondere  Gefahr«  Blutungen  aus  der  prolabirten  Milz 
können  ihre  Reposition  unräthlicb  und  das  Abschneiden 
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der  oben  (pag.  672)  angegebenen  Weise  zweckmässig  erscheinen  lassen. 
Die  Milz  aber  hervorzuziehen,  um  sie  einer  Blutung  wegen  zu  exstir- 
piren,  könnte  nur  bei  sehr  erheblicher  Hämorrhagic  und  ganz  sicherer 
Diagnose  gerechtfertigt  erscheinen '). 

V.     Wunden  de«  Zwerchfelle. 

Bei  den  Brustwunden  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  Zwerch- 
fell sowohl  vom  Thorax  her,  als   von  der  Bauchhöhle  aus  verletzt 
werden  kann,  ferner  dass  es  von  seiner,  in  den  Momenten  der  In- 
und  Exspiration  so  wesentlich  wechselnden  Stellung  abhängt,   ob  es 
durch  quer  eindringende  Wunden  in  der  Höhe  der  letzten  Intercostal- 
räume  noch  getroffen  wird  oder  nicht.    Die  Erscheinungen  der  Zwerch- 
fellsverletzung sind  wegen  ihrer  Vermischung  mit  den  durch  die  pe- 
netrirende  Brust-Bauchwunde  und  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge, 
des  Herzens,  der  Leber  oder  anderer  Unterleibsorgane  bedingten  Zu- 
fällen sehr  wenig  klar.     Das   „sardonische  Lachen *,   welches  man 
früher  als  charakteristisch  betrachtete,   ist  eine  seltene  Erscheinung 
ohne  besonderen  diagnostischen  Werth.     Athemnoth  und  Schluchzen 
kommen  auch  ohne  Zwerchfellswunden  in  gleicher  Weise  bei  Lungen- 
und  bei  Leber-Verletzungen  vor,  Erbrechen  mindestens  ebenso  häufig 
bei  Magenwunden.     Auf  der  rechten  Seite  wird  eine  Zwerchfellsver- 
letzung  fast  nie   ohne   gleichzeitige   Leberverletzung   bestehen.     Bei 
Wunden  der  linken  Seite  können  Milz  und  Magen  unverletzt  bleiben; 
aber  unter  dem   Druck  der  Bauchpresse  muss   das  einer  grösseren 
Zwerchfellswunde  zunächst  liegende  Organ  alsbald  in  die  Brusthöhle 
eintreten.    So  entstehen  dann  Erscheinungen  einer  penetrirenden  Brust- 
wunde und  zugleich  Symptome  der  inneren  Einklemmung,  namentlich 
wenn  der  Magen  oder  ein  Stück  Darm  in  die  Brusthöhle  gedrängt  ist. 
Die  Festigkeit  und  Grösse  der  Leber  verhindert,  dass  Aehnliches  auf 
der  rechten   Seite  geschehe,  wenn  die  Zwerchfellswunde  nicht  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  hat,  wo  dann,  wegen  der  nothwendig 
zugleich  bestehenden  anderweitigen  Verletzungen,  der  Tod  alsbald  zu 
erwarten  ist.    Kleinere  Zwerchfellswunden,  ohne  Eindrängen  von  Bauch- 
Eingeweiden,  sind  nicht  immer  tödtlich.     Sie  können  heilen,   wobei 
jedoch,   wegen   der  geringeren  Widerstandsfähigkeit   der  Narbe,    die 
nachträgliche  Entwickelung  einer  Hernie  zu  befürchten  ist  (vgl.  „Hernia 
diaphragmatica u  in  der  folgenden  Abtheilung).    Häufiger,  namentlich 
bei  etwas  bedeutenderer  Grösse,  vernarbt  der  Wundrand  ohne  Ver- 
schluss der  Wundöffnung,  welche  nur  durch  einen  Theil  der  Leber, 

')  Vgl.  G.  Simon,  1.  c.  pag.  100. 
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der  Milz  oder  des  Magens  verlegt  wird.  Die  Adhäsionen  zwischen 
diesen  Organen  und  dem  Zwerchfell  lösen  sich  aber  allmälig  wieder, 
und  dann  treten  (oft  nach  vielen  Jahren  plötzlich)  Unterleibsorgane 
in  die  Brusthöhle  ein,  wie  nach  frischer  Verwundung. 

Die  Behandlang  wird,  wenn  überhaupt  von  ihr  die  Rede  sein 
kann,  in  der  Anwendung  antiphlogistischer  und  beruhigender  Mittel 
besteben  müssen. 


Zweites  Capltel« 

Subcutane  Verletzungen.     Quetschungen  und 

Zerreissungen. 

Subcutane  Verletzungen  am  Bauch  entstehen  nicht  blos  in  Folge 
der  Einwirkung  äusserer  Gewalt,  sondern  auch  durch  übermässige 
oder  krampfhafte  Muskelcontractionen.  Sie  betreffen  bald  die  Bauch- 
wände, bald  die  im  Unterleibe  gelegenen  Organe,  bald  beide  zugleich. 

I.    Quetschungen  und  Zerreissungen  der  Bauchwinde. 

Quetschungen  der  Bauchwände  hinterlassen,  wenn  dabei 
die  inneren  Organe  ganz  unversehrt  geblieben  sind,  selten  langdauernde 
Spuren;  nur  in  der  Lenden-  und  Rückengegend,  wo  die  Verhältnisse 
der  Muskeln  und  Knochen  den  an  den  Extremitäten  bestehenden  ana- 
log sind,  hat  eine  Quetschung  häufiger  üble  Folgen,  indem  die  Kno- 
chen für  den  quetschenden  Körper  einen  festen  Stutzpunkt  gewähren. 
Demnächst  kommen  bedeutende  Quetschungen  der  Bauchwand  ohne 
Betheiligung  der  Eingeweide  noch  am  Ersten  in  der  Regio  hypogastrica, 
namentlich  zu  den  Seiten  vor,  weil  hier  die  Bauchmuskeln  stärkeren 
Widerstand  leisten,  da  sie  noch  fleischiger  und  ihren  Insertionspunkten 
näher  sind.  Oberflächliche  Ecchymosen  am  Bauch  bleiben  in  der 
Regel  ganz  circumscript;  tiefere  dagegen  erreichen  oft  (in  der  Fascia 
superficialis)  schnell  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.  Am  wenigsten 
stark  treten  sie  in  der  Umgegend  der  Hüftbeine,  des  Nabels  und  der 
Linea  alba  auf,  weil  an  diesen  Stellen  die  Bindegewebslagen  fester 
und  dichter  sind,  als  in  der  übrigen  Ausdehnung  des  Bauches1)* 
Blutergüsse  zwischen  dem  Peritoneum  parietale  und  der  übrigen  Bauch- 
wand (subperitoneale  Ecchymosen)  finden  sich  in  derselben  Verbrei- 
tung gar  nicht  selten,  jedoch  stets  in  Begleitung  von  Quetschungen 

')  Velpeau,   Artikel  »Abdomen«  im  Dictionnaire  en  30  vol. 
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der  darunter  liegenden  Eingeweide.  Sie  begrenzen  sich  nicht,  wie  die 
oberflächlichen,  am  Darmbeinkamm,  sondern  verbreiten  sich,  dem  sub- 
peritonealen Bindegewebe  folgend,  auch  weiter  abwärts  in's  Becken 
und  von  da  zum  Oberschenkel 1). 

Zerreissungen  der  Bauchwände  kommen  entweder  über- 
haupt häufiger  vor  oder  sind  doch  häufiger  Gegenstand  ärztlicher  Un- 
tersuchungen geworden,  weil  sie  grössere  und  unmittelbarere  Gefahren 
bedingen,  als  Quetschungen. 

Der  Entstehung  nach  unterscheidet  man  active  und  passive 
Zerreissungen.  Letztere  werden  durch  eine  äussere  Gewalt  veranlasst 
(Schlag,  namentlich  Hufschlag,  Stoss,  eine  malte  Kugel  u.  s.  f.).  Zu- 
weilen wird  einer  der  Bauchmuskeln  mitten  in  seinem  fleischigen 
Theile  zerrissen,  andere  Male  dagegen  findet  man  ihn  an  seiner  In- 
sertion abgerissen.  Unter  solchen  Verhältnissen  sieht  man  nachträg- 
lich Abscessbildung  folgen;  auch  gleichzeitige  Quetschung  oder  Zerrung 
der  Eingeweide  ist  zu  befürchten. 

Thomas  fand  den  Rectus  bei  unversehrtem  Peritoneum  mitten  in  seiner  gleich- 
falls unversehrt  gebliebenen  aponeurotischen  Scheide  zerrissen.  Larrey  (Cliniqae 
chirurgicale,  Tom.  IL  pag.  488,  Paris,  1840)  erwähnt  einer  Zerreissung  der  breiten 
Bauchmuskeln  dicht  an  der  Crista  ilei. 

Zuweilen  wird  das  Peritoneum  allein  zerrissen,  jedoch  nur  unter 
ganz  besonderen  Verhältnissen,  wenn  es  nämlich  als  Bruchsack  (vgl. 
die  folgende  Abtheilung)  eine  Ausstülpung  bildet.  In  der  Regel  be- 
trifft die  Zerreissung  alle  integrirenden  Theile  der  Bauchwand  gleich- 
massig,  und  Zerreissungen  ohne  Hautwunde  sind  schliesslich  immer 
noch  sehr  viel  seltener  als  gerissene  Wunden. 

Die  sogenannten  activen  Zerreissungen,  welche  durch  Mus- 
kelgewalt bewirkt  werden,  betreffen  entweder  die  Muskeln  selbst,  oder 
die  von  ihnen  ausgehenden  aponeurotischen  Sehnen.  Unter  allen 
Bauchmuskeln  zerreisst  auf  diese  Weise  am  Häufigsten  der  Rectus. 
Jedoch  sind  auch  seine  Zerreissungen  sehr  selten,  wenn  er  nicht  vor- 
her erkrankt  (entzündet)  war  *).  Die  Veranlassung  geben  übermässige 
Anstrengungen,  am  Häufigsten  bei  einer  Geburt,  wo  die  Entstehung 
der  Muskelruptur  durch  die  vorausgegangene  Verdünnung  und  Aus- 
dehnung der  Bauchwand  begünstigt  wird.  Genaue  anatomische  Unter- 
suchungen darüber,  ob  unter  solchen  Verhältnissen  leichter  die  eigent- 
liche Muskelsubstanz,  oder  die  Aponeurose  zerreisse,  liegen  nicht  vor; 
letzteres  ist  wahrscheinlicher.     Unbedeutende  Zerreissungen  der  Art 

')  Pelletan,  Clinique  chirurgicale,  Paris,  1810,  Tom.  IL  pag.  117. 

v)  Vgl.  Bd.  IL  pag.  878,  und  die  daselbst  citirten  Beobachtungen  von  Virchow. 
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mögen  häufiger  sein,  als  sich  bestimmt  nachweisen  lässt.  Sie  ver- 
anlassen Schmerzen,  welche  als  Krämpfe,  Hexenschuss  u.  s.  f.  bezeichnet 
werden  und  nach  einiger  Zeit,  besonders  bei  ruhigem  Verhalten,  von 
selbst  aufhören.  Später  aber  entwickelt  sich  an  einer  solchen  Stelle 
nicht  selten  eine  Hernie.  Höchst  selten  dürfte  dies  unmittelbar  nach 
einer  solchen  Verletzung  geschehen,  wenn  auch  die  Kranken  oft  be- 
haupten, der  Bruch  sei  nach  einer  bestimmten  Bewegung  mit  krachen- 
dem Geräusch  hervorgetreten. 

Beispiele.  I.  Ein  Mann  mit  etwas  entwickeltem  Bauche  wollte  beim  Baden 
Ton  einer  bedeutenden  Höhe,  mit  dem  Kopf  voran,  in  die  See  springen,  schlug  aber 
mit  dem  Bauch  auf  den  Wasserspiegel  auf.  Man  bemerkte  sogleich,  dass  er  ausser 
Stande  war,  sich  über  dem  Wasser  zu  erhalten,  indem  er  nur  mit  den  Armen  Schwimm- 
bewegungen machte.  Nachdem  er  glücklich  an's  Land  geschafft  war,  fand  man  die 
Haut  des  Unterleibes  roth,  als  wäre  sie  mit  Ruthen  gepeitscht,  schmerzhaft,  nament- 
lich im  unteren  Theile.  Die  Schmerzen  wurden  durch  jede  Körperanstrengung  gestei- 
gert, schwanden  aber  bei  ruhiger  Lage  gfinzlich.  Weder  Erbrechen,  noch  blutiger 
Stuhlgang,  noch  Auftreibung  des  Bauches  traten  ein.  Bei  genauer  Untersuchung  der 
Bauchdecken,  welche  nicht  besonders  schmerzhaft  war,  liess  sich  keine  Conlinuitüts- 
trennung  entdecken.  Durch  ruhige  Lage  mit  gebeugten  Schenkeln,  Blutegel  und  warme 
Bäder  wurde  der  Mann  in  einem  Monat  so  weit  hergestellt,  dass  er  wieder  seine  ge- 
wohnten Geschäfte  betreiben  konnte.  Aber  allmaTig  entwickelte  sich,  etwas  unterhalb 
des  Nabels  und  mehr  nach  Rechts,  eine  Geschwulst,  welche  bei  aufrechter  Stellung 
und  nach  der  Mahlzeit  sich  vergrösserte,  bei  horizontaler  Lage  aber  ganz  verschwand: 
eine  Hernia  ventralis,  die  ein  Bruchband  erforderlich  machte. 

II.  Ein  junger  Ehemann  vermochte,  in  Folge  übermässigen  Eifers  in  der  Erfül- 
lung seiner  neuen  Pflichten,  am  Tage  nach  der  Hochzeit  nur  stark  vornübergebeugt 
und  mit  Mühe  zu  gehen.  Tiefe  Inspiration  und  jede  mit  einer  solchen  verknüpfte  An- 
strengung, Niesen,  Husten  erregten  ihm  heftige  Schmerzen  einige  Zoll  unter  dem  Nabel. 
Lag  er  ruhig,  oder  ging  er  vorsichtig  in  vornübergebeugter  Haltung,  so  Hessen  die 
Schmerzen  fast  ganz  nach.  Ruhige  horizontale  Lage  und  einige  Bäder  reichten  hin, 
um  ihn  in  14  Tagen  von  diesem  Uebel  zu  befreien.  Eine  Hernie  war  nach  Jahresfrist 
noch  nicht  entstanden.     (Vi dal.) 

Die  Behandlung  muss  nach  den  für  die  Therapie  der  Quetschungen 
im  Allgemeinen  gegebenen  Regeln  (Bd.  1.  pag.  615)  eingeleitet  wer- 
den; namentlich  sind  zertheilende  Umschläge  und  Blutegel,  nebst  voll- 
kommen ruhiger  Lage,  zu  empfehlen.  Mit  grosser  Sorgfalt  sind  nach- 
trägliche Abscesse  zu  beachten  und  frühzeitig  zu  eröffnen. 

IL    Quetschungen  und  Zerreissungen  der  Baucheingeweide. 

Bedeutende  Quetschungen  der  Bauchwand  sind,  wie  wir  bereits 
bemerkt  haben,  in  der  Regel  auch  mit  Quetschung  der  inneren 
Organe  complicirt.  Zuweilen  fuhrt  letztere  augenblicklich  zum  Tode, 
ohne  dass  man  die  Todesursache  anatomisch  nachweisen  ~  In 
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anderen  Fällen  findet  man  grosse  ausgebreitete  Ecchymosen  in  den 
Wänden  des  Magens  und  der  Därme*  wie  dies  bereits  von  Morgagni 
angegeben  und  von  Velpeau,  Jobert  u.  A.  bestätigt  worden  ist 
Erfolgt  der  Tod  nicht  sogleich,  so  tritt  Blutbrechen  und  blutiger  Stuhl- 
gang ein,  da  ebenso,  wie  zwischen  den  Darmhäuten,  auch  Blut  auf  der 
freien  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  extravasirt.  Mehr  oder  weniger 
heilige  Entziindungs-Erscheinungen  folgen,  gegen  welche  allgemeine 
und  topische  Blutentziehungen  und  die  Darreichung  von  Opium,  analog 
der  Behandlung  penetrirender  Bauchwunden,  zu  empfehlen  sind. 

Zerreissungen  der  Baucheingeweide  ohne  äussere  Wunde 
können,  wie  diejenigen  der  Bauchwände,  passive  oder  active  sein. 

Active  Zerreissungen  können  nur  an  musculösen  Organen 
vorkommen;  am  Häufigsten  sind  sie  noch  am  Uterus  (während  der 
Geburt)  und  am  Magen  (namentlich  beim  Erbrechen),  äusserst  selten 
am  Darm  beobachtet  worden.  Active  Zerreissungen  des  Zwerchfells 
(ohne  alle  Einwirkung  äusserer  Gewalt)  kommen  in  Folge  von  heftigen 
Anstrengungen  beim  Erbrechen  oder  beim  Aufheben  schwerer  Lasten, 
jedoch  sehr  selten,  vor  und  bieten  die  bei  den  Zwerchfellswunden 
angeführten  Erscheinungen,  jedoch  in  grösserer  Reinheit,  dar,  weil 
Nebenverletzungen  in  diesen  Fällen  nicht  bestehen. 

Passive  Zerreissungen  der  Baucheingeweide  (und  auch 
des  Zwerchfells)  sind  bei  Weitem  häufiger;  sie  entstehen  durch  einen 
Fall  auf  den  Bauch,  einen  Stoss,  Schlag,  eine  halbmatte  Kanonen- 
kugel, Ueberfahren  mit  einem  schweren  Wagen  u.  s.  f.  Unter  gewissen 
Verhältnissen  ist  ihre  Entstehung  leichter,  wenn  nämlich  entweder  die 
Bauchwände  weniger  widerstandsfähig  (dünn,  schlaff)  oder  die  Ein- 
geweide durch  physiologische  oder  pathologische  Veränderungen  zur 
Ruptur  prädisponirt  sind.  So  erfolgt  namentlich  eine  Zerreissung  der 
Harnblase  ungleich  viel  häufiger  im  angefüllten  Zustande.  Eine  ver- 
grösserte  Leber  zerreisst  leichter,  als  eine  normale,  die  volle  Gallen- 
blase häufiger,  als  die  leere,  der  mit  Speisen  gefüllte  Magen  eher,  als 
der  eng  zusammengezogene  u.  s.  f.  Jedoch  kommen  auch  Zerreissun- 
gen der  leeren  Blase  und  selbst  solcher  Organe  vor,  die  in  der  tief- 
sten Tiefe  des  Bauches  sicher  geschützt  zu  liegen  scheinen,  namentlich 
der  Nieren  und  des  Zwölffingerdarms.  In  Betreff  der  hohlen  Organe 
kann  man  vollkommene  und  unvollkommene  Zerreissungen  unterschei- 
den, je  nachdem  die  Höhle  geöffnet  worden  ist,  oder  nicht.  Unvoll- 
kommene Zerreissungen  des  Darms,  des  Magens  u.  s.  f.  werden  sich 
am  Lebenden  niemals  diagnosticiren  lassen,  sondern  stets  dasselbe 
Krankheitsbild  wie  eine  tiefe  Quetschung  liefern. 
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Joberl  Ol-1'-"1'"  cbirnrg.  du  canal  inteM-,  Paris  1829,  Tom.  II.)  erzählt  Bei- 
spiele dieser  selteneren  unvollkommenen  ftlliwfcuilil|  des  rinrmcanalä.  I.  Ein  Mann. 
der  am  9,  Januar  1825  wegen  eines  Hippen braches  und  einer  starken  Quetschung  des 
Bauches  in  das  lluspilal  St.  Lums  gi-Lrai/hl  wurd«,  starb  schon  Hin  (tilgenden  Tilge. 
Mm  Fund  am  Darmcanal  in  grosser  Ausdehnung  Eccbymoseu  und  eine  Zerreissnng  der 
Lltngsfasern  des  Dickdarms,  II.  Ebenda  starb  ein  Mann,  wenige  Monate  »piler,  in 
Folge  einer  grossen  Wunde  der  Regio  epiguslrico,  am  vierten  Tage  nach  der  Verletzung. 
\eben  einer  Wunde  der  convejen  Flucti«  der  Leber  fand  sieh  eine  Trennung  der  Se- 
rosa und  Muscularis  am  vorderen  Theile  des  Colon  Iransversiim,  tu  dass  die  Schleiin- 
huul  an  diesen  Stellen  hrrausge.-tülpt  wir.  Dies  war  aber  wohl  keine  subcutane  Zer- 
reissung, sondern  eine  hnMn&ill  .lm.li  Sii.-.innf;,  nie  etwa  in  dem  pag.  fifiä  u.  I. 
erzählten  Falle,  Ich  habe  aber  solche  Verletzungen  des  Harms  auch  bei  unversehrten 
ßauchdciken   gesellen. 

Middeldurpf  hat  (in  seiner  bereits  erwähnten  Cummcnt.  de  listulis  venlriculi 
eitern,  et  chirurg.  earuin  sanaliunr.  Vralisl.  I  8.VJ)  einen  Fall  beschrieben,  der  auch 
hierher  gezogen  werden  kann.  Eine  Frau  halle  in  ihrer  Jugend  eine  Quetschung  der 
linken  Kegio  bvpoebondriaea  erlitten.  Vom  20sien  bis  3'islen  Jahre  Uli  sie  an  heftigen 
Schmenen  in  dieser  liegend.  Dann  entstand,  in  Folge  einer  neuen,  geringen  Quet- 
schung, eine  Geschwulst,  die  nach  b  Jahren  aufbrach  und  alsbald  Mageninhalt  mi- 
ttelen liess.  Die  auf  solche  Weise  gebildete  Ma gen ti siel  quälte  die  Kranke  sehr 
und  störte  die  Ernährung    bedeutend.     Nach   längerer  Palliativ  -Behandlung    wurde    sie 

Iioo  Middeldorpf  durch  brückenfiirmige  Haut  Verschiebung  (»gl.  „Kotblisteln")  bis  auf 
ein  höchst  geringfügiges  Canälchen  mit  glücklichstem  Erfolge  geschlossen. 
Vollständige  Zcrreissungen  der  Hohlorgane  bedingen  sofort 
Austritt  des  Inhaltes  (resp.  des  Magens,  Darms,  der  Gallen-  oder  Harn- 
blase), gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle,  sofern  es  sich  fast  immer  um 
einen  vom  Bauchfell  bekleideten  Theil  handelt.  Zerreisst  ein  nicht 
vom  Bauchfell  überzogenes  Stück  des  Darms  oder  der  Blase,  so  er- 
folgt Erguss  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welcher  Gangrän  und 
demnächst  die  Bildung  eines  Stercoral-Abscesses  oder  einer  Harn- 
Inlillralion  bedingt,  worauf,  wenngleich  mit  grossen  Gefahren  und 
Leiden,  Heilung,  meist  unter  Zurückbleiben  einer  Fistel,  erfolgen  kann. 
Die  Erscheinungen  stimmen  jedenfalls  mit  denjenigen  übereilt,  welche 
wir  bei  den  Uarmwunden  beschrieben  haben.  Die  günstigen  Momente, 
welche  durch  den  Vorfall  des  verletzten  Darms  bedingt  werden  kön- 
nen, fallen  hier  natürlich  ganz  fort.  Der  Inhalt  des  zerrissenen  Or- 
gans kann  nirgend  nach  Aussen  treten.  So  entwickelt  sich  denn  auch 
bei  Zerreissung  des  vom  Peritoneum  bekleideten  Darms  mit  grösster 
Schnelligkeit  tympunitisebe  Auftretbung  im  ganzen  Umfange  der  Bauch- 
höhle. Der  tödlliche  Ausgang  wird  sich  bei  diesen  inneren  Zerreis- 
sungen  nur  äusserst  seilen  abwenden  lassen.  Die  Therapie  nittss  in 
kräfligen  Bluteniziehungen  und  grossen  Gaben  Opium  bestehen. 

Wir  entlehnen  aus  dem  cilirten  Werke  von  Joberl  folgendes  lehrreiche  Beispiel, 
i  SSjabriger  Mann  wurde  na  einem  Wagen    in  der  Art  über!  'im    das 
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eine  Rad  über  den  Bauch  ging.  Er  klagte  über  sehr  geringe  Schmerzen,  der  Leib 
wurde  aber  sogleich  tympanilisch  aufgetrieben.  Mehrere  Aderlässe,  zahlreiche  Blutegel 
und  erweichende  Cataplasmen  brachten  den  Tympanites  zum  Verschwinden,  und  der 
Verletzte  ging  bei  fortgesetzter  strenger  Diät  und  schleimigem  Getränk  der  Genesung 
entgegen,  als  er  plötzlich  in  einem  Anfall  von  Bluthusten  (2  Monat  nach  der  Ver- 
letzung) erlag.  Mit  Uebergehung  der  Lungen -Erkrankung  ist  aus  dem  Sectionsbefundi 
folgendes  hervorzuheben.  Ein  Stuck  des  Dünndarms  war  an  die  Baucbwand  in  der 
Gegend  der  letzten  falschen  Rippe  festgelöthet  und  anderer  Seits  mit  einem  Theile  des 
Netzes  innig  verwachsen.  Im  Inneren  der  betreffenden  Darmschlinge  fand  sich  eine 
Art  Pfropf  von  der  Seite  her  eingedrängt;  eine  genauere  Untersuchung  ergab,  data  dies 
ein  Stuck  Netz  war,  welches  in  die  Rissöffnung  des  Darms  sich  eingedrängt,  diese  ver- 
stopft und  dadurch  die  Heilung  möglich  gemacht  hatte. 

Quetschungen  und  Zerreissungen  der  Leber  kommen 
nicht  blos  nach  Einwirkung  directer  Gewalt  vor,  sondern  auch  durch 
Gegenschlag,  z.  B.  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füsse. 

Richerand  bat  Versuche  hierüber  an  Leichen  gemacht.  Indem  er  sie  von  be- 
trächtlicher Höhe  hinabstürzen  liess,  gelang  es,  Zerreissungen  der  Leber  zu  veranlassen. 
Er  wollte  auf  diese  Weise  die  bei  Kopfverletzungen  vorkommenden  Leberabscesse  er- 
klären, wobei  er  übersah,  dass  diese  sich  auch  ßnden,  wenn  die  Kopfverletzung  gar 
nicht  durch  einen  Sturz,  sondern  durch  Hieb,  Stich,  Scbuss,  also  ohne  Erschütterung 
des  übrigen  Körpers  entstanden  ist  (vgl.  Schädelverletzungen). 

Die  Folgen  einer  solchen  Verletzung  der  Leber  sind  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  dieselbe  blos  im  Inneren  des  Organs  besteht, 
oder  sich  auf  die  Oberfläche  sammt  deren  Bauchfellüberzuge  erstreckt, 
verschieden  ferner,  je  nachdem  die  convexe  oder  die  coneave  Flüche 
zerrissen  ist,  endlich  je  nach  der  Ausdehnung  des  Risses.  —  Quet- 
schungen ohne  Zerreissung  sind  höchst  selten  anatomisch  nachweis- 
bar, da  nicht  der  Bluterguss  im  Leberparencbym,  sondern  der  daraus 
hervorgehende  Leberabscess  zum  Tode  führt  Leberabscesse  ent- 
wickeln sich  nach  jeder  bedeutenderen  Quetschung,  unter  den  Er- 
scheinungen der  Hepatitis,  bald  mit  acutem,  bald  mit  chronischem 
Verlaufe.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass,  vorzüglich  im  letzteren  Falle, 
viele  der  als  charakteristisch  betrachteten  Symptome,  —  so  nament- 
lich die  unregelmässig  wiederkehrenden  Frostanfölle,  die  icterische  Fär- 
bung der  Haut  und  der  Conjunctiva  und  selbst  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Lebergegend,  —  ganz  fehlen  können,  während  die  von  der  gleich- 
zeitigen Verletzung  der  Nachbarorgane  (namentlich  des  Thorax)  ab- 
hängigen Krankheits-Erscheinungen  (welche  häufig  auch  vor  dem  Auf- 
bruch des  Leberabscesses  zum  Tode  führen)  in  den  Vordergrund 
treten.  In  der  Regel  entwickeln  sich  die  traumatischen  Leberabscesse 
in  multiloculärer  Form,  indem  ein  grösserer  aus  dem  Zusammenflusse 
mehrerer  kleiner  Eiterherde  entsteht.  Dass  sie  durch  Resorption,  mit 
Zurücklassung  einer  fibrösen  oder  verkreideten  Narbe,  verschwinden 
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kOnnen,  wird  allerdings  behauptet,  jedoch  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  in 
solchen  Fällen  zur  Abscessbildung  nach  dem  Bluterguss  gekommen 
war,  oder  ob  dieser  letztere  nicht  sofort  in  der  angegebenen  Weise 
resorbirt  wurde.  Jedenfalls  ist  —  sofern  der  Tod  nicht  durch  die 
anderen  Verletzungen  früher  veranlasst  wird  —  der  Aufbruch  des 
Abscesses  der  gewöhnliche  Ausgang.  Derselbe  erfolgt  am  Häufig- 
sten, nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Leber  mit  der  Bauch  wand, 
durch  die  letztere,  jedoch  oft  an  einer  von  der  Lebergegend  entfernten 
Stelle,  indem  in  den  Bauchdecken  selbst  Eitersenkung  stattfindet 
Seltener  erfolgt  Verwachsung  zwischen  der  Leber  und  einer  Darm- 
schlinge und  demnächst  Perforation  dieser  letzteren  durch  den  Leber- 
Eiter,  noch  seltener  gelangt  derselbe  durch  die  Gallen wege  in  den 
Darm,  nachdem  Verwachsung  mit  dem  Gallengange  oder  mit  der  Gallen- 
blase stattgefunden  hat.  Alsdann  wird,  unter  Koliken,  durch  den  Stuhl- 
gang, zuweilen  auch  durch  Erbrechen,  Eiter  entleert.  Schlägt  der 
Abscess  einen  dieser  Durchbruchswege  ein,  so  ist,  wenn  die  Kräfte 
ausreichen,  Heilung  möglich.  Dagegen  führen  die  höchst  seltenen 
Fälle  von  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle,  oder  in  die  vorher  ver- 
wachsene Lunge,  in  den  Herzbeutel,  in  einen  der  Pfortaderäste,  oder 
endlich  in  die  Bauchfellhöhle  ohne  Ausnahme  zum  Tode. 

Zerreissungen  der  Leber,  welche  die  vom  Bauchfell  beklei- 
dete Oberfläche  derselben  mit  betreffen,  tödten,  wenn  sie  nicht  ganz 
klein  sind,  sehr  schnell  durch  den  Erguss  von  Blut  und  Galle  in 
das  Cavum  peritonei.  Dringt  eine  innere  Zerreissung  auch  nur  bis 
in  die  Nähe  der  Oberfläche  vor,  so  kann  beim  Steigen  der  Entzün- 
dungsgeschwulst die  Trennung  durch  die  Oberfläche  in  den  ersten 
Tagen  vervollständigt  werden,  so  dass  der  Tod  dann  plötzlich  erfolgt. 
Die  Behandlung  muss  bei  allen  subcutanen  Verletzungen  der 
Leber,  sofern  sie  überhaupt  noch  begonnen  werden  kann,  Anfangs 
streng  antiphlogistisch  sein.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  hat  man 
die  Kräfte  zu  unterstützen,  den  Aufbruch  durch  die  Bauchdecken  mit- 
telst Cataplasmen  zu  befördern  und  die  künstliche  Eröffnung  vorzu- 
nehmen, sobald  die  Fluctuation  deutlich  wird. 

Die  Gefahr  der  frühzeitigen  Eröffnung  von  Leberabscessen  beruht  darauf, 
dass  man,  wenn  auch,  auf  Grund  der  vorhandenen  Anschwellung  und  der  vorausgegan- 
genen Entzündungs-  Erscheinungen,  Verwachsung  zwischen  Leber  und  Bauchwand  anzu- 
nehmen ist,  doch  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  derselben  nicht  genau  kennen  kann. 
Da  jedoch  anderer  Seils  die  Gefahren  des  Durchbrucbs  in  die  Bauchhöhle,  einer  um- 
fänglichen Zerstörung  der  Leber,  sowie  der  Bildung  einer  starrwandigen ,  schwer  ver- 
narbenden Cyste  desto  näher  herantreten,  je  später  die  Entleerung  des  Eiters  erfolgt '), 

')  Vgl.  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten,  Berlin  1861,  Bd.  i 
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so   ist  die  allmälige  Eröffnung  (en  deux  temps)  mit  Recht  vorgeschlagen  and 
sucht  worden.     Die  Gefahr  eines  Ergusses   in  die  Bauchhöhle  wird  freilich  durch  die- 
selbe nicht  ganz  ausgeschlossen,  aber  doch  in  hohem  Grade  vermindert. 

a)  Verfahren  von  Graves.  Man  durchschneidet  die  Bauchdecken  über  der 
bestehenden  Geschwulst  bis  auf  eine  Schicht  von  1 — 2  Linien  Dicke  und  verbildet 
die  Wunde  mit  Charpie,  so  dass  Eiterung  und,  vor  dem  alsdann  spontan  erfolgend« 
Aufbruch,  auch  Verwachsung  des  Bauchfells  .mit  der  Umgegend  des  Abscesses  eintritt. 

b)  Verfahren  von  Blgin.  locision  bis  aufs  Bauchfell,  Verband  mit  Charpie; 
am  dritten  Tage,  wo  Adhäsionen  sicher  bestehen  sollen,  Einstich  mit  dem  Bistouri 

c)  Verfahren  von  R<fcamier.  4  —  6  Gran  Aetzkali  werden  in  einem  Pflaster- 
korbe aufgelegt;  der  Brandschorf  wird  nach  einigen  Tagen  gespalten,  die  AeUung 
wiederholt  und  so  fort  bis  auf  das  Bauchfell.  Dann  soll  man  der  Adhäsionen  gewiss 
sein  und  dreist  punctiren  können.    Zur  Nachbehandlung  werden  lnjectionen  empfohlen. 

Die  einfache  Punction  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  der  Eiter  ganz  unzweifel- 
haft schon  in  der  Bauchwand  sitzt. 

Das  Verfahren  von  Re*c amier  verdient  wegen  seiner  leichten  Ausführbarkeit  und 
Sicherheit  den  Vorzug  vor  allen  übrigen. 

Die  operative  Behandlung  der  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Leberabacesss 
(vgl.  Frerichs,  I.  c.)  unterscheidet  sich  nicht  von  derjenigen  der  traumatischen. 


Drittes  Capttel. 

Fremde   Körper. 
I.    Fremde  Körper,  welche  von  Aussen  kommen. 

Der  Flintenkugeln,  welche  bei  Schussverletzungen  bald  zwi- 
schen den  Darmwandungen,  bald  in  der  Leber  oder  anderen  Organen, 
selten  gerade  in  der  Höhle  eines  Darmstücks,  stecken  bleiben,  wurde 
schon  bei  den  penetrirenden  Bauchwunden  gedacht.  Ihre  Anwesen- 
heit verschlechtert  die  ohnehin  traurige  Prognose  noch  mehr,  ihre 
Ausziehung  ist  fast  niemals  möglich.  Höchst  selten  wird  eine  in  den 
Darmcanal  eingedrungene  Kugel  mit  dem  Stuhlgang  entleert. 

Einen  Fall  der  Art  beobachtete  Stromeyer  (I.  c.  pag.  634).  Die  Kugel  ging 
am  sechsten  Tage  per  anom  ab,  war  aber  höchst  wahrscheinlich  auch  nur  in  den 
vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Theil  des  Colon  descendens  eingedrungen. 

Die  übrigen  fremden  Körper,  welche  sich  im  Bereich  der 
Verdauungsorgane  vorfinden,  sind  fast  immer  durch  die  Speiseröhre 
hinein  gelangt;  in  Betreff  ihrer  sehr  mannigfaltigen  Beschaffenheit  gilt 
daher  auch  Alles,  was  über  „die  fremden  Körper  in  der  Speiseröhre" 
(pag.  527  u.  f.)  gesagt  worden  ist. 

Viele  derselben  gehen,  wenn  sie  einmal  durch  die  Speiseröhre 
hinabgeglitten  sind,  auch  durch  den  Magen  und  den  ganzen  Darmcanal, 
ohne  das  Leben  zu  gefährden,  oft,  selbst  bei  beträchtlicher  Grösse 
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und  spitzer  oder  zackiger  Form,  ohne  irgend  welche  ilble  Zufälle  zu 
veranlassen.  Nicht  blos  kleine  Münzen,  Schrauben,  Glasperlen,  Schellen, 
sondern  auch  künstliche  Auge»,  Siegelringe,  Feuerstein  und  Feuerstitü, 
Hunderte  von  Nahnadeln  ')■  nach  einigen  Angaben  selbst  Gabeln1;, 
sind,  nachdem  sie  den  ganzen  Dann  passirt  hatten,  auf  natürlichem 
Wege  entleert  worden.  Viele  der  hierher  gehörigen  Erzählungen,  deren 
Habicot")  eine  grosse  Anzahl  aus  älterer  Zeit  gesammelt  hat,  klin- 
gen unglaublich,  manche  derselben  erhalten  aber  durch  neuere  und 
ganz  un  zwei  Tel  hafte  Beobachtungen  ')  eine  so  vollständige  Bestätigung, 
dass  es  nöthig  erscheint,  sich  auf  diesem  Gebiete  etieuso  sehr  vor 
Unglauben  als  vor  Leichtgläubigkeit  zu  hüten. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  hat  man  die  verschluckten 
Gegenstände  bald  aus  dem  Magen,  bald  (und  zwar  häufiger)  aus  dem 
Darm,  durch  die  Bauchdecken,  in  der  Schenkelbeuge,  an  der  Hüfte, 
neben  der  Wirbelsäule,  oder  gar  am  Schenkel,  nach  langwierigen  Eite- 
rungen, zuweilen  aber  auch  ohne  bedeutende  Beschwerden,  zum  Vor- 
schein kommen  sehen,  worauf  dann  gar  nicht  selten  vollständige 
Heilung  oder  doch  eine  unschädliche  Fislelbildung  folgte.  Die  hier- 
her gehörigen  Erzählungen  aus  früherer  Zeit  klingen  gleichfalls  zum 
Tbeil  so  fabelhaft,  dass  sie  erst  durch  ähnliche  Berichte  zuverlässi- 
ger Beobachter  aus  der  neueren  Zeit  Glaubwürdigkeit  und  Werth 
erhallen  haben. 

Dubois  iog  aus  einem  Atucess  der  Hiiftbeingnibc  eine  Messerklinge,  die  der 
Kranke  vor  langer  Zeit  verschluckt  balle.  (Bulletin  de  In  heult*  de  inedeeine,  T.  VII. 
pag.  517.)  —  Eine  gros«  Knopfnadei,  welche  10  Jahr  vorher  verschluck!  worden  war, 
zog  ich  inil  glück  lieh*  lern  Erfolge  aus  der  Uli  nddarin-  Gegend  durch,  die  Bauchdcclieu 
hervor.  —  Ein  Mann  verschluckte  einen  Theelöuel;  nach  9  Moniten  entstand  eine 
Geschwulst  in  der  Regio  epigaslrica,  welche  aufbrach,  und  aus  welcher  der  Li  IM 
Doch  fast  ganz  unversehrt  atisgezogen  wurde.  (Bulletin  de  therapeutique ,  Tom.  XV. 
pag.  320)  —  Hierher  gehört  such  die  bereits  bei  den  „Fremden  Körpern  im  Oeso- 
pag.  531  mitgetbeille  Geschieht«  ton  der  verschluckten  Gabel.  —  An  diese 
iliesst  sich  würdig  folgende,  freilich  nicht  ganz  sicher  verbürgte  Beobachtung  an. 
Geisteskranker  verschlang  heimlich  den  Wellstahl  eines  Fleischers,  Nach  fi  Mo- 
naten, wahrend  welcher  er  über  Schmerlen  nicht  klagte,  entstand  im  linken  Hypo- 
ebondrium  ein  Abscess,  den  man  aufsthnitl  und  aus  welchem  der  Slahl,  von  «renig 
Eiter  umspült,  ausgezogen  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  in  8  Tagen.  Mit  gleich  giin- 
Migem  Ausgange  verschluckte  derselbe  Mensch  etwas  spater  einen  Fusa  von  einem 
eisernen  Kochtopf;  dieser  kam  auch  auf  der  linken  Seile  wieder  heraus.     Endlich  je- 

')  Bamberger,   in  Vir'cbow's  spec.  Pathos,  u.  Therapie,  Bd.  VI.  I.  psg.  470. 
J(  Plaoque,  Bibliotbeque  de  medecine.  Tom.  III.  pag.  500. 
■)  Schüler  von  Pare,  gegen  Ende  des   tüten  Jahrhundert!. 

')  Vgl.  Dieffenhach    in  Busl's  Handbuch  der  Chirurgie,    Bd.  V.  f  •  in 

seiner  operativen  Chirurgie. 
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lang  es  dem  Manne  auch,  ein  in  einer  Scheide  steckendes  Messer  zu  verschling«. 
Dies  drang  an  der  Seite  der  Lendenwirbel  durch  einen  Abscess  heraus,  welcher,  wth- 
rend  der  Mensch  mit  vornübergebeugtem  Körper  arbeitete,  aufbrach.  Eine  lebende 
Kröte  bei  sich  zu  behalten,  vermochte  dieser  Virtuos  im  Verschlingen  jedoch  nicht 
Er  wusste  sie  zwar  bis  in  den  Magen  zu  befördern;  dort  aber  machte  sie  ihm  so  viel 
Qualen,  dass  er  durch  wiederholte  Faustschlage  auf  die  Magengegend  Erbrechen  her* 
vorrief  nod  das  Thier  wieder  ausspie.  —  Leveille*  (Nouv.  doctrine  Chirurg.,  Paris 
1812,  Tom.  HI.),  der  diese  Geschichte  aus  Blegny's  Nouvelles  decouvertes  (1679) 
entnimmt,  fugt  zur  Beglaubigung  hinzu,  dass  sie  von  Blegny  nach  der  Erzählung  seine« 
Schwagers  Joly  aufgezeichnet  sei,  der  die  angegebenen  Thatsachen  selbst  in  Saint* 
Leu-Taverny  an  dem  Winzer  Pierre  Ivens  beobachtet  hatte. 

Neben  diesen  glücklich  verlaufenen  Fällen  darf  man  aber  nicht 
die  grosse  Zahl  derjenigen  übersehen,  in  welchen  früher  oder  später 
unter  gewaltigen  Leiden  der  Tod  erfolgte.  Die  Gefahr  beruht  entweder 
auf  der  Grösse,  oder  auf  der  besonderen  Beschaffenheit  des 
fremden  Körpers.  In  ersterer  Beziehung  kommt  die  Weite  und  An- 
ordnung des  Theiles  des  Verdauungscanais,  in  welchem  der  fremde 
Körper  stecken  bleibt,  wesentlich  in  Betracht.  Die  Weiterbewegung 
der  fremden  Körper  wird  vorzüglich  an  folgenden  Stellen  gehemmt: 
im  Anfange  des  Duodenum,  wegen  der  darauf  folgenden  straff  ange- 
hefteten Umlegungsstelle  in  die  Pars  descendens,  ferner  an  der  Blind- 
darmklappe, im  Wurmfortsatz  und  an  den  Umlegungsstellen  des 
Dickdarms,  endlich  in  den  seltenen  Divertikeln  des  Dünndarms  und 
in  solchen  Darmstücken,  weiche  in  Bruchgeschwülsten  liegen.  Ein 
Körper,  der  zu  gross  ist,  um  in  den  Wurmfortsatz  einzudringen,  bat 
eine  Aussicht  mehr,  ohne  Hinderung  den  Darm  zu  passiren.  So 
lässt  sich  auch  nicht  im  Allgemeinen  sagen,  sehr  grosse  Gegenstände 
seien  besonders  gefährlich.  Dieselben  gehen,  wenn  sie  den  Pylorus 
einmal  überwunden  haben,  entweder  glatt  durch  den  Darm  hindurch, 
oder  sie  bleiben  an  einer  der  Umlegungsstellen  —  also  an  der  Val- 
vula  coli  oder  einer  der  Flexuren  —  stecken  und  bewirken  daselbst, 
bevor  Versch wärung  in  ihrer  Umgegend  entsteht,  indem  sie  gerade 
durch  ihre  Grösse  die  Darmwand  gegen  die  Bauchwand  drängen,  Ver- 
wachsung zwischen  beiden,  so  dass  ihnen  der  Weg  nach  Aussen  ohne 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  gebahnt  wird.  Bleiben  sie  im  Magen 
stecken,  so  kann  durch  die  fortdauernde  Reizung  zunächst  die  Ver* 
dauung  gänzlich  gestört,  demnächst  aber  auch  durch  Druck  ulceröse 
Perforation  bedingt  werden,  hier  gleichfalls  mit  der  Möglichkeit  der 
Genesung,  wenn  die  Magenwand  vorher  an  die  Bauchwand  angelötbet 
war.  Dies  kann  gegen  die  rechte  Seite  hin  nicht  wohl  geschehen; 
hier  dringt  der  fremde  Körper,  nach  vorgängiger  Verwachsung  der 
Magenwand,  in  die  Leber  ein,  wodurch  natürlich   nichts  gebessert 
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wird.  Kleinere  fremde  Körper  werden  entweder  durch  Anhäufung  vie- 
ler derselben  gefährlich  oder  durch  Einklemmung  im  Wurmfortsatz  l), 
oder  in  einem  Divertikel,  worauf  dann  Perforation  des  Darms  und,  wenn 
nicht  vorher  feste  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  eingetreten  ist, 
Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle  folgt.  Spitzige  und  zackige  Gegen- 
stände sind  im  Allgemeinen  gefährlicher,  weil  sie  entweder  ganz  me- 
chanisch die  Wand  des  Magens  oder  Darms  durchbohren  können, 
oder  doch  leichter  als  glatte  und  rundliche  Körper  an  beliebigen  Stel- 
len haften  bleiben  und  Ulceration  erregen.  Anderer  Seits  erleichtert 
den  scharfkantigen  oder  schlanken  und  spitzen  Gegenständen  ihre 
Gestalt  das  „Wandern".  Sie  bedürfen  nur  sehr  kleiner  Perforations- 
Oeffnungen,  um  nach  Aussen  oder  in  benachbarte  Organe  zu  gelangen. 
Solche  Körper  sind  es  auch  vorzüglich,  die  man  aus  dem  Darm  in 
die  Blase  hat  gelangen  sehen,  bald  vom  Mastdarm  aus  direct,  bald 
vom  Dickdarm  (vielleicht  auch  aus  einer  Dünndarmschlinge  oder  dem 
Duodenum)  in  die  Ureteren  und  durch  diese  in  die  Blase. 

Bei  manchen  der  hierher  gehörigen  Erzählungen  ergiebt  freilich  eine  scharfe  Kritik, 

■ 

dass  die  betreffenden  Gegenstände  wohl  nur  angeblich  verschluckt,  in  der  That  aber 
durch  die  Harnröhre  eingebracht  waren. 

Nächst  der  Gefahr  der  Perforation  kommt  bei  sehr  voluminösen, 
sowie  bei  massenhaft  angehäuften,  vielleicht  auch  durch  Kalksalze  und 
Darmsecret  incrustirten  und  zusammengeballten  kleinen  Gegenständen 
die  Möglichkeit  einer  mechanischen  Verstopfung  des  Darms  und  der 
daraus  hervorgehenden  Störungen  in  Betracht. 

Beispiele  der  Art  sind  nicht  ganz  selten.  So  fand  Bininger  bei  einem  Manne, 
der  schon  seit  3  Jahren  von  furchtbaren  Schmerzen  im  Unterleibe  gefoltert  wurde  und 
nur  flüssige  Speisen  geniessen  konnte,  das  Colon  übermässig  ausgedehnt  und  gangrä- 
nös, in  Folge  einer  Anfullung  mit  3  Pfund  Kirsch-  und  Pflaumenkernen  nebst  einigen 
bleiernen  Kugeln,  die  der  Kranke  in  der  Hoffnung,  sich  dadurch  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, verschluckt  hatte.  —  In  anderen  Fällen  hat  man  hartnäckigen  Durchfall  ge- 
sehen; so  einmal  nach  dem  Verschlingen  von  3  ungeschliffenen  Diamanten,  auch  nach 
dem  Verschlucken  eines  goldenen  Siegelringes.     (Leveille*  1.  c.) 

Auch  die  chemische  Beschaffenheit  des  verschluckten  Kör- 
pers kann  besondere  Gefahren  bedingen.  Es  leuchtet  ein,  dass  ein 
verschlucktes  Stück  Höllenstein,  Aetzkali,  Arsenik  in  ganz  anderer 
Weise  als  durch  sein  Volumen  nachtbeilig  werden  wird.  Bei  den 
häufiger  verschluckten  metallenen  Gegenständen  (Münzen,  Schrauben, 
Schellen)  macht  es  aber  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  sie  aus 
Kupfer,  Messing,  Silber  oder  Eisen  bestehen,  weil  sie  den  Magen  zu 

')  Dieser  ungemein   häufige  Vorgang  scheint  tuerst  von  Heim  d.  J.  beobachtet  zu 
•ein  (vgl.  Dieffenbach  1.  c).    Die  Perforation   erfolgt  in  der  Re  4m 

Erscheinungen  der  sog.  Perityphlitis.. 


704  Kraokheiten  der  Bauchhöhle. 

schnell  verlassen,  als  dass  schädliche  Salze  durch  die  Einwirkung  der 
Magensäure  in  irgend  erheblicher  Menge  gebildet  werden  könntet. 

Leveille*  (1.  c.)  erwähnt  einer  Bleikolik  mit  tödtlichem  Ausgange  bei  einest 
Mädchen,  welches  Bleikörner  verschlackt  hatte.  Da  die  Section  fehlt,  können  die  Er- 
scheinungen der  angeblichen  Bleikoiik  auch  als  Perityphlitis  gedeutet  werden. 

Die  durch  verschluckte  Blutegel  bedingten  Gefahren  sind,  wenn 
die  Thiere  bis  in  den  Magen  gelangen,  noch  grösser  als  wenn  sie  in 
der  Speiseröhre  sitzen  bleiben  (pag.  527).  —  Was  von  anderen  ver- 
schluckten Thieren  erzählt  wird,  gehört  wohl  fast  durchweg  in  das 
Reich  der  Fabeln. 

Die  Proguose  ist,  wie  sich  aus  Vorstehendem  ergiebt,  im  All- 
gemeinen zweifelhaft,  bei  fremden  Körpern  von  mittlerer  Grösse  und 
glatter  Oberfläche  aber  relativ  günstig. 

Die  Behandlang  kann  nur  höchst  selten  auf  die  Herausbeförde- 
rung der  fremden  Körper  durch  die  Speiseröhre  ausgehen  ').  Nur  bei 
giftigen  (ätzenden)   Substanzen   und   bei   Blutegeln   sind  Brechmittel 

—  bei  letzteren  nach  vorgängiger  Tödtung  durch  Trinken  von  Salz- 
wasser (welches  bei  den  meisten  Menschen  schon  Erbrechen  bewirkt) 

—  angezeigt.  Ist  ein  Schlundrohr  und  eine  darauf  passende  Spritze 
oder  eine  der  eigens  hierzu  construlrten  Magenpumpen  zur  Hand, 
so  kann  man  damit  den  Magen  noch  schneller  entleeren,  in  Fällen, 
wo  nicht  geschluckt  werden  kann,  auch  füllen.  Uebrigens  bebandle 
man  dann  die  Vergiftung,  je  nach  der  Qualität  des  eingebrachten 
Körpers;  in  den  meisten  Fällen  sind  Milch  und  Eiweisslösungen,  als 
die  zunächst  zu  habenden  Antidota,  in  grossen  Massen  schleunigst 
einzuschütten.  —  Für  alle  übrigen  fremden  Körper  sucht  man  eine 
möglichst  vollständige  mechanische  Einhüllung  herbeizuführen,  dadurch 
ihre  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magen-  und  Darmwände  während 
des  Durchgangs  zu  verhüten  und  diesen  letzteren  zu  befördern.  Kin- 
dern, welche  am  Häufigsten  Gegenstand  einer  solchen  Behandlung 
werden,  bereitet  man  einen  Festtag,  indem  man  sie  Milch  und  süsse 
Suppen,  Grützbrei,  zerriebene  Kartoffeln,  Brod  mit  reichlicher  Butter 
u.  dgl.  m.  in  recht  grossen  Massen  verzehren  lässt  Bei  dieser  The* 
rapie  geben  fremde  Körper,  welche  grösser  als  eine  Erbse  und  kleiner 
als  eine  Wallnuss  sind,  höchst  wahrscheinlich  schon  innerhalb  24  Stun- 
den ohne  Nachtheil  ab.  Reichliche  Füllung  des  Tractus  alimentarius 
mit  indifferenten  schleimigen  und  breiigen  Substanzen  muss  aber  auch 
bei  grösseren  fremden  Körpern  und  auch  bei  Erwachsenen   erstrebt 

*)  Vi  dal  stellt  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  versuchen  sollte,  feste  fremde  Körper 
aus  dem  Hagen  vermittelst  Zangen,  wie  sie  zur  Steinzertrümmerung  (vgl.  'Krank- 
heiten der  Harnblase)  angewandt  werden,  durch  den  Oesophagus  auszuziehen. 
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werden.  Abführmittel  können  bei  sehr  grossen  oder  spitzen  Körpern 
nur  schaden.  Wenn  aus  den  im  Unterleibe  auftretenden  Schmerzen 
auf  drohende  Perforation  oder  Einklemmung  zu  schliessen  ist,  so 
giebt  man  Opium,  um  einem  zu  stürmischen  Andrängen  der  Darm- 
wände gegen  den  fremden  Körper,  namentlich  bevor  noch  Verwach- 
sungen mit  der  Bauchwand  eingetreten  sind,  zu  begegnen.  Nur  wenn 
man  bestimmt  weiss,  dass  der  fremde  Körper  eine  glatte  Oberfläche 
hat,  dürften,  wenn  er  nach  drei  Tagen  noch  nicht  abgegangen  ist, 
milde  Abführmittel  (namentlich  Ricinusöl)  erlaubt  sein.  —  Kommt  es 
zu  Abscessbildung  in  der  Bauchwand,  so  wird  cataplasmirt  und  der 
Aufbruch  durch  einen  oberflächlichen  Schnitt  befördert.  Dringt  der 
fremde  Körper  durch  die  Bauchwand  hervor,  so  zieht  man  ihn  mit 
der  Kornzange  aus.  Wenn  aber  die  Erscheinungen  der  Darm-  oder 
Magen -Entzündung  und  Versperrung  fort  und  fort  andauern,  wenn 
keine  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  sich  zeigt,  darf  man 
dann  nicht  die  Bauchhöhle  und  demnächst  den  Magen  oder  den  Darm 
öffnen,  um  den  fremden  Körper  auf  directem  Wege  herauszubefördern? 
Operationen  der  Art  sollen  schon  im  Alterthume  mit  glücklichem  Er- 
folge ausgeführt  worden  sein;  vielleicht  hat  es  sich  in  diesen  Fällen 
jedoch  nur  um  Incision  der  Bauchwand,  in  welche  der  fremde  Körper 
schon  hineingedrängt  war,  gehandelt.  Es  liegen  aber  auch  zuverlässige 
Berichte  aus  neuerer  Zeit  über  glückliche  Resultate  solcher  Operationen 
vor1).  Vollkommen  gerechtfertigt  kann  ein  solcher  Eingriff  nur  er- 
scheinen, wenn  der  fremde  Körper  sich  deutlich  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  fühlen  lässt.  Dadurch  wird  dann  auch  die  Stelle  für 
die  Incision  bestimmt.  Am  Dringlichsten  wird  die  Operation  erfordert, 
wenn  durch  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  einer  Hernie 
Einklemmungs-Erscheinungen  entstehen  (vgl.  die  folgende  Abtheilung). 
Abgesehen  von  dem  in  letzterem  Falle  einzuschlagenden  Verfahren, 
erheischt  die  Eröffnung  des  Darms  oder  des  Magens  immer  die  Durch- 
schneidung der  Bauchwand  (Laparotomie).  Hierbei  sucht  man  den 
grösseren  Gefässen  auszuweichen,  die  durchschnittenen  unterbindet 
man  vor  Eröffnung  des  Bauchfells.  Haben  sich  schon  feste  Adhäsionen 
zwischen  dem  zu  eröffnenden  Eingeweide  und  der  Bauchwand  gebildet, 
so  ist  dieser  Act  und  damit  auch  die  ganze  Operation  von  geringerer 
Bedeutung,  da  die  Bauchfellhöhle  dann  uneröffnet  bleibt.    Man  muss 

')  Einen  solchen  erzählt  z.  B.  Ph.  v.  Walther  in  seinem  System  der  Chirurgie  ßd.  V. 
pag.  473.  Er  nennt  den  ihm  bekannten  Operateur  Keyrosch;  Andere  schreiben: 
Cayroche.  —   Auch  die  bereits  pag.  554  erwähnte  Operation,   welche  an  dem 
„Preußischen  Messerschlucker  *  nyt  glücklichem  Erfolge  ausgeführt 
nicht  angezweifelt  werden. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   IU.  A\ 
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aber  stets  darauf  gerüstet  sein,  dass  letztere  geöffnet  werde,  und  daher 
Sorge  tragen,  dass  in  diesem  Augenblicke  durcb  die  zu  den  Seiten 
der  Incision  angelegten  HäAde  eines  zuverlässigen  Gehülfen  dem  Ein- 
tritt von  Luft  in  und  dem  Austritt  von  Eingeweiden  aus  der  Bauch- 
höhle vorgebeugt  werde. 

Das  weitere  Verfahren  ist  verschieden,  je  nachdem  der  Magen  oder  ein  Darn- 
stück  geöffnet  werden  soll. 

Im  ersteren  Falle  heisst  die  Operation,  wie  wir  bereits  pag.  554  gesehen  haben, 
(jastrotomie.  Ihre  Ausrührung  ist  zu  den  hier  in  Rede  stehenden  Zwecken  leichter, 
als  bei  einer  Speiseröhrenstrictur,  weil  man  den  Magen  durch  Füllung  mit  indifferenten 
Flüssigkeiten  der  Bauchwand  naher  bringen  kann.  Im  Uebrigen  wird  man,  wenn  dorch 
den  fremden  Körper  nicht  eine  Stelle  deutlich  henorgetrieben  wird,  nur  dem  oben  an- 
gegebenen Verfahren  folgen  können,  die  Stelle,  welche  eröffnet  werden  soll,  aber  stark 
aus  der  Bauchwundc  hervorziehen,  wenn  man  den  Kranken  vorher  hat  viel  Flüssigkeiten 
trinken  lassen,  um  deren  Eintritt  in  die  Peritonealhöhle  sicher  zu  verböten.  Walt  her 
rälh  zu  grösserer  Sicherheit  die  Flüssigkeiten  in  den  Magen  mit  der  Magenpumpe  ein- 
und  nach  der  Eröffnung  wieder  auszupumpen;  —  was  jedenfalls  sehr  störend  für  den 
Kranken  und  wenig  hiilfreich  sein  möchte,  da  gerade  gleich  nach  der  Eröffnung  die 
Gefahr  des  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  am  Meisten  besteht 

Nach  Ausziehung  des  fremden  Körpers  näht  man  zuerst  die  Magenwunde  in  der 
oben  (pag.  689)  angegebenen  Weise  zusammen  und  legt  demnächst  die  .Bauchnaht  an. 
Auch  im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  einer  Magenwunde  erforderlich. 

Die  Eröffnung  des  Darms,  Enterotomta,  würde  zunächst  eine  mit  den  oben 
angegebenen  Yorsichtsmaassregeln  auszuführende  Laparotomie  an  der  Stelle,  wo  der 
fremde  Körper  hervorragt  (sonst  aber  an  der  schmerzhaften  Stelle?  —  wie  Manche 
allzukühn  rathen),  erfordern.  Die  Incision  musste  3 — 4  Zoll  lang  sein;  wo  möglich 
wftre  dabei  die  quere  Durchscbneidung  der  Muskeln  zu  vermeiden.  Das  Darmstück, 
in  welchem  der  fremde  Körper  steckt,  wird  hervorgezogen  und  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle hinreichend  geöffnet,  um  denselben  ohne  Zerrung  des  Darms  extra biren  zu  können. 
Nach  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  wird  die  Darmnaht  angelegt  und  wie  bei 
einer  zufälligen  Darmwunde  verfahren. 

11.    Fremde  Körper ,  welche  im  Bauche  entstanden  sind. 

Sehr  selten  dringen  in  die  Bauchfellhöhle  oder  in  den  Darmcanal 
Gebilde,  welche  in  anderen  Unterleibsorganen  entstanden  sind,  und 
veranlassen  daselbst  als  relativ  fremde  Körper  Störungen.  Der  Fötus 
kann  in  Fällen  von  Graviditas  extrauterina  in  die  Bauchhöhle  gelan- 
gen.  Harnsteine  können  aus  der  Harnblase,  den  Ureteren,  den  Nieren, 
Gallensteine  aus  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  durch  Ulcera- 
tion  sich  einen  Weg  entweder  in  die  Bauchfellhöhle  oder  (häuöger) 
in  den  Darmcanal  bahnen.  In  ersterem  Falle  folgt  schnell  auch  ein 
Erguss  der  Flüssigkeit,  in  weicher  jene  Concretionen  entstanden  waren, 
und  demnächst  eine  schnell  tödtende  Peritonitis;  im  zweiten  dagegen 
können  sie  durch  den  Darm  ausgeleert  werden.     Die  dritte  Möglich- 
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keit,  dass  sie  durch  die  Bauchwand  nach  Aussen  gelangen  können, 
ohne  Eröffnung  des  Bauchfellsackes  und  ohne  mit  dem  Darm  in  Be- 
rührung gekommen  zu  sein,  soll  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden. 
Der  Vorgang  bei  dem  Eintritt  in  den  Darm  ist  aber  derselbe  wie  bei 
der  Ausstossung  durch  die  Bauchwand.  Es  geht  Verwachsung  voraus, 
in  deren  Mitte  die  Perforation  erfolgt.  —  Die  Krankheits-Erscheinungen 
werden  in  dem  einen  Falle  mit  denen  einer  inneren  Zerreissung,  in 
dem  anderen  mit  den  bei  „fremden  Körpern  im  Darm"  auftretenden 
Übereinstimmen.  —  Die  Behandlung  wird  auch  nur  diesen  Erscheinungen 
entsprechend  einzurichten  sein.  Die  Frage  Ober  die  operative  Entfer- 
nung eines  Foetus  extrauterinus  tiberlassen  wir  der  Geburtshülfe. 

Als  fremde  Körper  in  der  Bauchhöhle  werden  auch  gewisse  Neubildungen  be- 
zeichnet, welche  vom  Bauchfell  aus  sich  entwickeln  und  in  mancher  Beziehung  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Gelenkmäusen  darbieten.  Ein  grosser  Theil  der  für  die  Erklärung 
dieser  letzteren  aufgestellten  Theorien  ist  auch  auf  die  Peritonealkörper  angewandt 
worden.  So  glaubte  namentlich  Bäclard,  dass  sie  ausserhalb  der  Peritonealhöhle  ent- 
stunden, das  Bauchfell  vor  sich  herstülpten,  bei  weiterem  Wacbsthum  gestielt  und 
endlich  vollkommen  frei  beweglich  wurden.  Velpeau  lässt  sie  aus  Blutgerinnseln  ihren 
Ursprung  nehmen.  Welche  Symptome  von  ihnen  veranlasst  werden,  ist  zur  Zeit  noch 
unbekannt;  von  einer  Therapie  ist  gar  nicht  die  Bede. 

Planque  erzählt,  man  habe  in  der  Bauchbohle  eines  an  einer  anderweitigen 
Erkrankung  verstorbenen  Mannes  einen  ovalen,  glatten,  knorpelfesten  Körper  von 
14  Millim.  Länge,  10  Millim.  Breite  und  7  Millim.  Dicke  gefunden,  in  dessen  Mitte 
ein  erbsengrosses  steinhartes  Körperchen  steckte.  —  Lebidois  fand  in  einer  Cyste 
anter  der  Milz  ein  weisses,  eiförmiges  Körperchen  von  der  Grösse  einer  starken  Nuss, 
fest,  elastisch,  glänzend,  glatt,  einem  frischen  Schenkelkopf  ähnlich,'  vollkommen  frei 
beweglich.  Ein  ganz  gleicher  Körper  fand  sich  in  demselben  Cadaver  zwischen  Mast- 
darm und  Blase  in  einer  schlaffen  Cyste.  (Archives  glndr.  de  me*d.  T.  XVIII.  pag.  578.) 
Auch  Velpeau  fand  in  der  Leiche  einer  Schwindsuchligen  einen  kastaniengrossen, 
glatten,  gelblichen  Körper,  vollkommen  frei  beweglich  in  der  übrigens  nichts  Abnormes 
darbietenden  Bauchhöhle,  in  der  Gegend  zwischen  dem  Blinddarm  und  der  Wirbelsäule. 
Er  liess  sich  mit  den  Fingern  zerdrücken  und  schien  nur  aus  geronnenem  Fibrin  zu 
bestehen.     (Dictionnaire  en  30  Volumes,  nouv.  Edition,  Art. :  Abdomen.) 

Viertes  Capitel. 

Abscesse  und  Ergüsse. 
I.    Abscesse  in  den  Bauchdecken. 

Oberflächliche  Abscesse  der  Bauchdecken  verhalten  sich  in 
jeder  Beziehung  wie  die  Abscesse  anderer  Gegenden;  die  tiefen 
Bauchdecken-Abscesse  aber,  welche  zwischen  den  Bauchmuskeln  oder 
in  dem  subperitonealen  Bindegewebe  entstehen,  zeichnen  sich  durch 
grosse  Schmerzhaftigkeit,  heftiges  Fieber  und  einen  sehr 

4* 
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Verlauf  aus.  Die  phlegmonöse  Geschwulst,  welche  ihnen  vorausgeht, 
befindet  sich  von  vornherein  unter  den  Verhältnissen  der  Einklemmung, 
denn  sie  wird  von  allen  Seiten  her  durch  derbe,  straffe  Membranen 
umschlossen.  Das  Bauchfell,  obwohl  an  sich  dUnn,  wird,  sobald  eine 
Entzündung  in  seiner  Nähe  sich  entwickelt,  sehr  bald  verdickt;  der 
Druck  der  ßauchpresse  widersetzt  sich  überdies  der  Entwickelung 
einer  Geschwulst  in  der  Richtung  gegen  die  Bauchhöhle;  so  kommt 
es  denn  selbst  bei  subperitonealen  Phlegmonen  selten  zu  einer  Pro- 
minenz in  die  Peritonealhöhle,  noch  seltner  zum  Durchbruch  in  dieser 
Richtung l).  Die  Schmerzhaftigkeit  solcher  Phlegmonen  erklärt  sieh 
aber  ferner  aus  dem  grossen  Nervenreichthum  der  Bauchdecken.  Ver- 
mehrt wird  der  Schmerz  durch  jeden  Druck  und  durch  jede  Spannung 
der  Bauchmuskeln,  somit  auch  durch  Husten,  Drängen  bei  der  Harn- 
oder Stuhl -Entleerung,  tiefe  Athemzüge,  den  Versuch  in  liegender 
Stellung  den  Rumpf  oder  auch  nur  den  Kopf  zu  erheben  oder  gar 
aufrecht  zu  stehen  u.  s.  f.  Die  Entzündungsgescbwulst  und  selbst  der 
ausgebildete  Abscess  zeigen  niemals  eine  deutliche  Zuspitzung,  son- 
dern behalten  unter  dem  gleichmässigen  Druck  der  sie  umspannenden 
Aponeurosen  eine  mehr  abgeplattete  Gestalt.  Fast  ohne  alle  Ausnahme 
nehmen  tiefe  Phlegmonen  der  Bauchdecken,  selbst  bei  energischer 
Antiphlogose,  ihren  Ausgang  in  Eiterung.  Der  in  den  tiefen  Abscessen 
der  Bauchwand  gebildete  Eiter  hat  oft  einen  deutlichen  Fäcal- Geruch, 
ohne  dass  deshalb  auf  das  Bestehen  einer  Communication  mit  dem 
Darm  zu  schliessen  wäre.  Die  Nähe  eines  Darmstücks,  namentlich 
eines  Theils  des  Dickdarms  genügt,  um  die  übelriechenden  Gase  durch 
Diffusion  bis  in  den  Abscess  gelangen  zu  lassen.  Nach  der  Entlee- 
rung werden  solche  Abscesse  ganz  gewöhnlich  sinuös;  die  Härten  in 
der  Umgegend  bestehen  lange  Zeit  fort,  die  Abscess  Wandungen  wer- 
den dadurch  von  einander  entfernt  gehalten,  und  somit  die  Heilung 
sehr  verzögert.  —  Die  Aetiologie  ist,  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Muskeln  vorausgegangen  sind, 
ziemlich  dunkel.  In  einigen  Fällen  schien  mir,  bei  entschieden  tuber- 
kulösen Kranken,  auch  diesem  Leiden  Tuberkulose  zu  Grunde  zu 
liegen.  —  Die  Behandlung  vermag  weder  durch  Aderlässe  und  Blut- 
egel, noch  durch  innere  Mittel,  dem  Ausgange  in  Eiterung  vorzubeugen, 
wenn  die  Entzündung  nicht  etwa  ganz  unbedeutend  ist.  Daher  möchte 
es  besser  sein,  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schonen,  sich  auf  einige 
Blutegel  (zur  Linderung  der  Schmerzen)  zu  beschränken  und  die  Ei- 
terung durch  feuchte  Wärme  zu  begünstigen.    Hat  sich  die  Geschwulst 

')  Fabriz  ?on  Hilden  und  Lieutaud  erwähnen  Beispiele  der  Art,  —  natürlich 
mit  tödtlichem  Ausgange. 
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aber  nur  etwas  erhoben  und  von  den  Umgebungen  abgegrenzt,  so 
rauss  man,  ohne  erst  deutliche  Fiuctuation  abzuwarten,  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  einen  grossen  oder  mehrere  kleine  Einschnitte  machen. 
Dadurch  wird  nicht  blos  die  Gefahr  der  Perforation  abgewendet,  son- 
dern auch  der  Ausbildung  schwer  heilbarer  Sinuositäten  vorgebeugt 
und  der  ganze  Verlauf  abgekürzt 

II.    Abscesse  der  Hfiftbeingrube '). 

Entstehung.  Die  Mehrzahl  der  in  der  Hüftbeingrube  vorkom- 
menden Abscesse  sind  nicht  dort  entstanden,  sondern  durch  Senkung 
dahin  gelangt.  Nirgend  kommen  Congestionsabscesse  häufiger 
vor,  als  gerade  hier.  Dieselben  nehmen  ihren  Ursprung  am  Häufigsten 
von  einem  cariösen  Lenden-  oder  Brust- Wirbel,  seltener  von  einem 
der  höher  gelegenen,  selten  auch  von  einem  nekrotischen  Wirbel*), 
zuweilen  von  einer  vereiterten  Niere  oder  einer  an  der  hinteren  Bauch- 
wand angelötheten  und  demnächst  perforirten  Darmschlinge.  In  an- 
deren Fällen  liegt  die  Quelle  des  Abscesses  in  einer  Vereiterung  der 
Symphysis  sacroiliaca  oder  der  Ligamenta  uteri  lata '(bei  Wöchnerin- 
nen). Verhältnissmässig  selten  entsteht  der  Eiter  in  der  Fossa  iliaca 
selbst.  Diese  autochthonen  Abscesse  verdanken  ihre  Entstehung  bald 
einem  vorausgegangenen  Ergüsse  von  Blut  oder  Darminhalt,  nament- 
lich einer  Perforation  des  vorher  mit  der  hinteren  Perilonealwand 
verwachsenen  Wurmfortsatzes,  bald  einer  durch  Anhäufung  von  Roth 
und  fremden  Körpern  bedingten  Entzündung  im  Blinddarm,  im  An- 
fangsstück des  Colon  ascendens  und  in  dem  dessen  hinterer  Wand 
anliegenden  Bindegewebe  (sog.  Perityphlitis);  andere  werden  durch 
äussere  Verwundungen  oder  eingedrungene  fremde  Körper  veranlasst; 
noch  andere  sind  die  Folge  einer  Periostitis  oder  Ostitis  an  der  inneren 
Fläche  des  Darmbeins;  manche  mögen  wirklich  auf  einer  Phlegmone 
spontanea  des  in  der  HUftbeingrube  liegenden  Bindegewebes  beruhen, 
und  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  wohl  auch  die,  früher  allzuhäufig 
als  primäres  Leiden  angesehene,  Entzündung  des  Muscul.  ileopsoas 
(Psoitis)  den  Ausgangspunkt  des  Abscesses  bilden.  Dass  aber  dieser 
Muskel  nicht  blos,   wenn  der  Eiter  sich  (bei  Congestionsabscessen) 

')  Oie  Abscesse  der  Fossa  iliaca  haben  seit  langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen.  Danse,  Dupuytren,  Husson,  Lebatard,  Piotay, 
Miniere,  Grisolle  (Archives  de  me*decine.  3.  Sene.  Paris  1839.  T.  IV.  pag.'294) 
haben  sich  vorzugsweise  mit  ihnen  beschäftigt. 

*)  Grosse  Abscesse  beider  Hüftbeingruben  beobachtete  ich  bei  einem  Manne,  dessen 
Section  den  zur  Hälfte  nekrotischen  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  als  Quelle 
derselben  erwies. 
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in  seiner  Scheide  abwärts  senkt,  sondern  auch,  wenn  derselbe  hinter 
ihm  in  der  Hüftbeingrube  selbst  sich  entwickelt,  von  Entzündung  und 
Eiterung  (oft  bis  zur  vollständigen  Umwandlung  in  einen  Eitersack) 
ergriffen  werden  kann,  leuchtet  von  selbst  ein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  eine  bestimmte  Veranlassung 
nicht  nachweisen.  Diese  Dunkelheit  der  Aetiologie,  die  Unsicherheit 
der,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Abscesses,  höchst  verschieden- 
artigen Symptome  und  der  versteckte  Verlauf  im  Beginne  des  Uebels 
veranlassen  nicht  seilen  diagnostische  IrrthUmer. 

Diagnose.  Der  wachsende  Abscess  drängt  die  Eingeweide  auf- 
wärts und  zur  Seite,  selten  (den  Blinddarm)  nach  Vorn;  er  selbst 
wölbt  sich  allmälig  als  eine  nicht  scharf  umgrenzte  Geschwulst  ober- 
halb, später  auch  unterhalb  des  Fallopischen  Bandes  hervor.  Der 
Grad  der  Schmerzhaftigkeit,  der  Sitz  der  Schmerzen,  die  functionellen 
Störungen  sind  von  den  oben  erwähnten  ätiologischen  Verhältnissen 
abhängig.  —  Eine  Verwechselung  mit  Abscess  oder  Phlegmone  der 
Bauchdecken  ist  nur  bei  grosser  Unaufmerksamkeit  möglich.  —  Dis- 
locationen  der  Milz,  der  Leber  und  der  Niere,  gewöhnlich  mit 
gleichzeitiger  Anschwellung  dieser  Organe,  sollen  mit  einem  Hüftabscess 
verwechselt  worden  sein.  Bei  blosser  Dislocation  wird  man  sie  an 
ihrer  Gestalt  durch  Palpation  und  Percussion  erkennen  und  überdies 
an  der  Stelle,  wo  sie  eigentlich  liegen  sollten,  eine  Lücke  entdecken. 
Die  Erkrankung  der  Niere  aber  macht  sich  durch  charakteristische 
Veränderungen  des  Harns  geltend,  welche  nur  bei  vollständiger  Ab* 
Sperrung  des  betreffenden  Harnleiters  ganz  fehlen  könnten.  —  Ein 
kranker  Eierstock  kann  in  der  Hüftbeingrube  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst von  verschiedener  Grösse,  meist  aber  von  höckriger  Gestalt 
und  mehr  oder  weniger  grosser  Beweglichkeit  darstellen.  Die  Mög- 
lichkeit eine  solche  Geschwulst  durch  äusseren  Druck  oder  durch  eine 
dem  Uterus  crtheilte  Bewegung  zu  dislociren,  liefert  den  Beweis,  dass 
es  sich  um  keinen  Httftgrubenabscess  handelt.  —  Circumscripte  Peri- 
tonitis und  abgekapseltes  peritoneales  Exsudat  können  zur 
Verwechselung  fuhren.  Aber  bei  acuter  Peritonitis  fehlt  niemals  der 
Schüttelfrost  beim  Beginn;  der  Schmerz  ist  heftig,  stechend;  Erbrechen 
oder  doch  Uebelkeit  und  Aufstossen,  so  wie  lebhaftes  Fieber  gesellen 
sich  hinzu.  Tritt  in  Folge  von  Bauchfell- Entzündung  eine  circum- 
scripte Eiterung  auf,  so  ist  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  niemals 
prall  und  elastisch,  sondern  von  Anfang  an  weich  und  oft  deutlich 
fluctuirend.  Auch  bei  einer  von  chronischer  Peritonitis  herrühren- 
den Eiterung  wird  die  Entstehung  ohne  Vorausgehen  einer  prallen 
Geschwulst  und  die  übrige  dieser  Erkrankung  zugehörige  Symptomen- 
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gruppe  die  Unterscheidung  möglich  machen  !).  —  Bei  einer  Inva- 
gination  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  kann,  wenn  sie  keine 
bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hat,  in  der  rechten,  bei  vollständiger 
Einstülpung  aber  in  der  linken  Fossa  iliaca  eine  bedeutende  Geschwulst 
entstehen.  Findet  sich  dieselbe  links,  so  bietet  rechts  die  Coecal- 
Gegend  eine  Vertiefung  dar,  indem  alsdann  auch  der  Blinddarm  mit 
in  den  Dickdarm  eingestülpt  ist.  Jedenfalls  bestehen  zugleich  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung.  Ausser- 
dem unterscheidet  sich  die  Geschwulst  von  einem  Abscess  der  Fossa 
iliaca  durch  ihre  längliche  Gestalt  und  die  plötzliche  Entstehung.  — 
Am  Häufigsten  sollen  Rothgeschwüiste  (Anhäufungen  von  Fäcal- 
massen  im  Blinddarm  oder  in  der  Flexura  sigmoidea)  mit  HUftabscessen 
verwechselt  worden  sein.  Dieselben  stellen  aber  immer  Geschwülste 
mit  unregelmässig  höckriger  Oberfläche  dar,  gar  nicht  oder  wenig 
schmerzhaft  beim  Druck,  von  wechselnder  Grösse,  zeitweise  selbst 
ganz  verschwindend  bei  kräftigen  Darmbewegungen  oder  nach  Dar- 
reichung eines  Abführmittels,  zuweilen  selbst  nach  einem  andauernden 
Druck.  Alsdann  verschwindet  auch  der  leere  Percussionsschall.  Ueber- 
dies  treten  bei  bedeutenden  Kothanhäufungen  die  Erscheinungen  des 
Ileus  auf,  welche  den  HUftabscessen  stets  fremd  bleiben.  —  Pseudo- 
plasmen,  welche  in  der  Fossa  iliaca  emporwachsen  (namentlich  En- 
chondrome  und  Krebse  des  Darmbeins),  können  gleichfalls  täuschen. 
In  der" Regel  gehen  ihnen  lange,  ehe  eine  Anschwellung  erkennbar 
wird,  grosse  Schmerzen  voraus,  und  die  Geschwulst  selbst  ist  wieder 
an  ihrer  böckrigen  Beschaffenheit  zu  unterscheiden*). 

Ausgänge.  Prognose.  Sich  selbst  überlassen,  kommen  die  au- 
tochthonen  Abscesse  der  Hüftbeingruben  verhältnissmässig  seilen  zum 
Aufbruch   nach  Aussen.     Derselbe   erfolgt  bald   geradezu   durch  die 

*)  Grisolle  (1.  c.)  erzählt  2  Fälle,  in  denen  nach  chronischer  Peritonitis  die  mit 
einander  verklebten  und  durch  Pseudomembranen  verbundenen  DarmscbJingen  in 
der  Gegend  der  Fossa  iliaca  ansehnliche  Geschwülste  darstellten.  Dieselben  waren 
aber  unregelmässig  höckrig,  von  schwankendem  Percussionsschall,  niemals  jedoch 
ganz  leer  (matt);  der  ganze  Unterleib  erschien  gespannt  und  hart,  und  die  Anamnese 
gestattete  keinen  Zweifel  über  die  Annahme  einer  chronischen  Peritonitis,  welche 
durch  die  Section  auch  bestätigt  wurde. 

*)  Durand-Fardel  (Bulletin  de  la  Sociäte*  anatomique.  Juin  1838.  No.  4.  pag.  125) 
beobachtete  in  der  Hüftgrube  eine  fluetuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfes.  Schon  2  Jahre  vor  ihrem  Auftreten  bestanden  Schmerzen  und  Schwie- 
rigkeiten bei  Bewegung  des  entsprechenden  Beines,  dieses  wurde  all  mal  ig  kürzer 
und  unter  Verbreitung  der  Geschwulst  auf  die  ganze  Hüftgegend  zuletzt  ganz  un- 
beweglich. Der  charakteristische  bleichgelbe  Rrebsteint  blieb  nicht  aus,  und  die 
Section  bestätigte  die  auf  Knochenkrebs  gestellte  Diagnose.  Man  fand  einen  vom 
Darmbein  ausgegangenen,  grossen  Theils  erweichten  Markschwan 
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Bauchdecken  oberhalb  des  Fallopischen  Bandes,  bald  durch  den  Leisten- 
canal,  bald  durch  die  Schenkellücke,  bald  auch  noch  tiefer  unten  am 
Schenkel,  bald  endlich  durch  den  Hüftausschnitt.  Durchbricht  der 
Eiter  zuletzt  ein  Labium  majus,  so  kann  er  entweder  durch  den  Lei- 
stencanal  oder  durch  die  untere  Beckenapertur  dahin  gelangt  sein. 
Viel  häufiger  als  der  Aufbruch  nach  Aussen,  ist  der  Durchbruch  in 
ein  inneres  Organ.  Ergiesst  sich  der  Eiter  in  das  Colon  ascendens, 
so  erfolgen,  unter  heftigen  Kolikschmerzen,  eitrige  Durchfälle.  Dies 
ist  für  die  aus  sog.  Perityphlitis  entstandenen  Abscesse  als  der  häu- 
figere Ausgang  anzusehen.  Uebrigens  aber  ist  auch  Durchbrucb  in 
die  Harnblase  und  in  die  Scheide  beobachtet  worden.  Senkungs- 
abscesse  dieser  Gegend  folgen  in  der  Regel  dem  Laufe  des  Ileopsoas 
auch  weiter  abwärts,  so  dass  sie  an  der  inneren  oder  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  zum  Vorschein  kommen.  Ist  der  Aufbruch  geschehen, 
so  folgt  stets  eine  langwierige,  oft  (durch  Pyämie  oder  Brightsche  Er- 
krankung) zum  Tode  führende  Eiterung.  —  Entzündungen  uud  Abscesse 
der  Hüftbeingrube  müssen  daher  immer  als  sehr  bedenkliche  Krank- 
heiten angesehen  werden  ')•  Treten  solche  Abscesse  im  Wochenbett 
auf,  so  sind  sie  im  Allgemeinen  viel  gefährlicher.  Die  Mortalität  be- 
trägt dann  fast  die  Hälfte,  während  sie  in  anderen  Fällen  sich  auf 
etwa  ein  Viertel  beschränkt. 

Behandlung.  Sehr  allgemein  werden  im  Beginne  des  Uebels  Blut- 
entziehungen, von  den  Einen  locale,  von  den  Anderen  allgemeine,  von 
Manchen  (Vidal)  auch  die  Gombination  beider  empfohlen.  Ebenso 
allgemein  wird  aber  zugestanden,  dass  der  Ausgang  in  Eiterung  auch 
durch  die  kräftigsten  Blutentziehungen  nur  äusserst  selten  verhütet 
worden  ist.  Da  nun  aber  die  vorausgeschickten  Aderlässe  gewiss  nicht 
dazu  beitragen,  dass  die  Eiterung  günstiger  und  schneller  verlaufe, 
vielmehr  durch  Schwächung  des  Kranken  nachtheilig  wirken,  so  hat 
man  sich,  wenn  es  überhaupt  zweckmässig  erscheint  Blut  zu  entziehen, 
durchweg  auf  Blutegel  und  deren  Surrogate  zu  beschränken.  Die  ober- 
flächliche Bezeichnung  des  Uebels  als  „Entzündung  mit  Tendenz  zur 
Eiterung44  reicht  aber  auch  für  die  Therapie  nicht  aus.  Sobald  man 
überzeugt  ist,  es  mit  einem  Senkungsabscesse  zu  thun  zu  haben, 
wird  jede  gegen  die  Entzündung  in  der  Umgegend  des  sich  hervor- 
drängenden Abscesses  gerichtete  Behandlung  als  ein  vergebliches  Be- 
mühen erscheinen  müssen.     Hier  tritt  die  Behandlung  des  Grundübels 

')  Unter  den  73  Fallen,  welche  Grisolle  zusammenstellt,  endeten  20  tödtlicb,  und 
bei  11  anderen  musste  man  gleichfalls  einen  üblen  Ausgang  befürchten.  Natür- 
lich  ist  bei  den  Senkungsa bscessen,  welche  Grisolle  nicht  berücksichtigt, 
die  Prognose  des  Grundübels  ?on  wesentlichem  Belang. 
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in  den  Vordergrund,  und  erst,  wenn  der  Abscess  offenbar  seinen  Auf- 
bruch vorbereitet,  oder  wenn  durch  seine  Anwesenheit  im  grossen 
Becken  den  benachbarten  Organen  oder  dem  Bauchfell  Gefahr  droht, 
kommt  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  oder  dem  Troicart  in  Frage. 
Hat  dagegen  die  Krankheit  in  der  Hüftbeingrube  selbst  ihren  Ausgangs- 
punkt, so  ist  es  zweckmässig,  die  Eröffnung  frühzeitig  vorzunehmen, 
da  man  in  solchen  Fällen  auf  die  beim  Senkungsabscess  bestehende 
feste  Abkapselung  des  Eiters  nieht  reebnen  kann  und  somit  die  Ge- 
fahren des  Durchbruchs  in  die  Peritonealhöhle  (mit  schnell  lödtlichem 
Ausgange)  oder  in  den  Dickdarm  (worauf  man  früher  nach  dem  Vor- 
gange von  Dan se  allgemein  hoffte)  oder  in  die  Blase  zu  fürchten  hat. 
Die  zweckmässigste  Art  der  Eröffnung  ist  die  Incision,  welche  in  der 
Art,  wie  für  die  Blosslegung  der  Arteria  iliaca  externa,  oberhalb  des 
Fallopischen  Bandes  ausgeführt  wird.  Bevor  man  einschneidet,  muss 
man  noch  einmal  sorgfältig  percutiren,  um  vor  einer  Darm  Verletzung 
sicher  zu  sein,  da  namentlich  rechts  der  Blinddarm  durch  den  Eiter 
gegen  die  Bauchwand  angedrängt  sein  könnte.  Drängt  der  Eiter  mehr 
gegen  die  Schenkellücke,  so  legt  man  diese  bloss,  um  ihm  an  dieser 
Stelle  Ausgang  zu  verschaffen  (Roser);  wird  das  Labium  majus  zu 
einer  fluetuirenden  Geschwulst  hervorgetrieben,  so  hat  man  dieses  zu 
ineidiren  oder  einen  dünnen  Troicart  tief  einzuschieben.  Die  Ernäh- 
rung des  Kranken  muss,  wie  bei  allen  grossen  Eiterungen,  nach  dem 
Aufbruch  oder  der  Eröffnung  unterstützt  und  gekräftigt  werden. 

III.    Ergüsse  in  die  Bauchhöhle. 

Die  traumatischen  Ergüsse  von  Blut,  Darminhalt,  Galle  haben 
schon  in  den  beiden  ersten  Capiteln  dieser  Abtheilung  berücksichtigt 
werden  müssen.  Blutergüsse  können  selbst  aus  kleinen  Gefässen 
in  grosser  Masse  erfolgen.  Alsdann  werden  sie  tödtlich  durch  Blut- 
mangel. Geringere  Mengen  werden  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
resörbirt,  anderen  Falls  aber  durch  feste  Exsudate  eingekapselt.  Wei- 
terhin können  sie  dann  noch  die  Quelle  einer  Abscessbildung  werden 
(gewöhnlich,  da  sich  das  Blut  zwischen  den  Darmwindungen  abwärts 
senkt,  in  der  Hüftbeingrube).  Darminhalt,  in  irgend  beträchtlicher 
Menge,  bedingt  heftige  Peritonitis,  oft  den  Tod,  bevor  sie  zur  Entwicke- 
lung  gekommen  ist.  Geringere  Mengen  können  abgekapselt  werden, 
aber  es  folgt  stets  Abscessbildung.  Die  verderblichen  Wirkungen  des 
Gallen -Ergusses  wurden  bereits  bei  den  Leber-  und  Gallenblasen- 
Wunden  geschildert.  Mit  noch  übleren  Folgen  tritt  der  Erguss  von 
Harn  auf,  welcher  fast  ausschliesslich  nach  Zerreissung  oder 
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weitiger  Verletzung  des  vom  Bauchfell  überzogenen  Tbeils  der  Blase 
vorkommt  (vgl.  Krankheiten  der  Harnblase).  Alle  bisher  erwähnten 
Ergüsse  können  auch  in  Folge  einer  Verschwörung  {am  Häuigsten 
des  Magens  oder  des  Darmes)  erfolgen.  Die  Krankheits-Erscheinungen 
und  -Ausgänge  sind  keine  anderen,  als  die  bei  den  „inneren  Zer- 
reissungen"  (Cap.  U.)  angegebenen;  die  genauere  Erläuterung  dieser 
Zustünde  wird  aber  der  inneren  Medicin  zugetheilt.  Wesentlich  ver- 
schieden von  diesen  durch  Eröffnung  von  Canälen  und  Secretionsbe- 
hältern  bedingten  Ergüssen  sind  die,  unter  dem  Namen  „freie  Bauch- 
wassersucht, Ascites"  zusammengefassten,  flüssigen  Exsudate  in 
der  Bauchhöhle,  deren  Entstehungsgeschichte  und  Diagnose  gleichfalls 
der  inneren  Pathologie  anheimfallen. 

Häufig  aber  wird  chirurgische  Hülfe  gefordert,  um  solche,  nament- 
lich seröse  Ergüsse,  deren  Resorption  nicht  bewirkt  werden  kann,  zu 
entleeren  und  dadurch,  wenn  auch  nur  für  einige  Zeit,  und  oft  mehr 
zur  Erleichterung  als  zur  Heilung  des  Kranken,  zu  beseitigen.  Bevor 
man  zur  Operation  schreitet,  hat  man  sich  stets  von  der  Anwesenheit 
der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nochmals  genau  zu  überzeugen. 

Diese  wird  vorzugsweise  an  der  Fluctuation  erkannt.  Zu  deren 
Erforschung  genügt  es,  bei  beträchtlicher  Menge  des  Ergusses,  dass 
man  die  eine  Hand  flach  an  die  eine  Seite  des  Bauches  anlegt  und 
mit  den  Fingern  der  anderen  Hand,  wie  beim  Percutiren,  gegen  die 
Bauchwand  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  kurz  anschlägt  Ist  aber 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  vorhanden,  oder  ist  sie 
abgekapselt,  so  genügt  dies  Verfahren  nicht.  Alsdann  muss  man  die 
eine  Hand  in  der  Gegend,  wo  man  die  Flüssigkeit  vermuthet,  auflegen 
und  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  nahe  dabei  anschlagen.  Nächst 
der  Erforschung  der  Fluctuation  ist  aber  die  eigentliche  Percussion 
niemals  zu  verabsäumen.  Sie  lehrt  uns  den  Umfang  des  Ergusses 
und  das  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Einstichsstelle  höchst  wuchtige 
Lageverhältniss  der  benachbarten  Darmschlingen  kennen.  Oft  fühlt 
man  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation,  und  doch  liegt  daselbst, 
durch  alte  Adhäsionen  befestigt,  eine  DUnndarmschlinge,  die  mit  Hülfe 
der  Percussion  sicher  entdeckt  wird.  Ist  man  über  die  Anwesenheit 
von  Flüssigkeit  im  Klaren,  so  entsteht,  wenn  das  kranke  Individuum 
weiblichen  Geschlechtes  ist,  oft  die  Frage,  ob  dieselbe  in  der  Bauch- 
fellhöhle oder  in  einem  cystisch  degenerirten  Ovarium  ihren  Sitz 
habe.  Die  differentielle  Diagnose  dieser  Zustände  wird  bei  den  Krank- 
heiten des  Ovarium  (Bd.  IV.)  erläutert  werden. 

Nur  bei  gänzlicher  Unkenntniss  oder  Vernachlässigung  der  Per* 
cussion  könnte  eine  Verwechselung   des  Ascites   mit  Tympanites 
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yorkommeo.  Bedeutende  Ausdehnung  der  Blase  bei  Harnverhal- 
tung unterscheidet  sich  durch  die  Gestalt  der  Geschwulst,  den  Drang 
zum  Uriniren,  der  durch  Druck  auf  die  Blasengegend  vermehrt  oder 
veranlasst  wird  und  das  Verschwinden  der  ganzen  Anschwellung,  so- 
bald man  den  Harn  durch  den  Katheter  entleert.  Der  Uterus  gra- 
vi dus  lässt  sich  durch  innere  Untersuchung  und  durch  Auscultation 
(Fötalherzschlag)  von  der  Bauchwassersucht  unterscheiden;  erstere 
ist  auch  bei  anderen,  mit  Anschwellung  verbundenen  Krankheiten  des 
Uterus  maassgebend  (Hydrometra,  Fibroide).    Vgl.  Bd.  IV. 

Bauchstich.     Punctls   s.  Paracentesis   abdeminls. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  um  Flüssigkeit  zu  entleeren  (Pa- 
racentesis abdominis,  im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  geschieht 
nur  höchst  selten  durch  den  Schnitt  oder  durch  Einstechen  mit  dem 
Bistouri.  Letzteres  kann  nur  an  solchen  Stellen  gestattet  sein,  wo 
man  ganz  sicher  ist,  dass  weder  ein  Eingeweide,  noch  der  Bauchfell- 
sack dadurch  verletzt  werden  kann.  Die  Eröffnung  durch  Incision 
ist  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  wo  grosse  ausserhalb  des 
Bauchfells  liegende  oder  sicher  abgekapselte  Abscesse  oder  Cysten 
entleert  werden  sollen  (vgl.  „Abscesse  der  Fossa  iliaca"  und  „Hy- 
datiden  der  Leber"),  oder  aber  wo  die  Unsicherheit  der  Diagnose  zu 
einem  allmäligen  Vordringen  bis  an  das  Bauchfell,  mitteist  schicht- 
weiser Durchschneidung  der  Bauchdecken  auffordert 

In  der  Regel  bedient  man  sich  zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten 
aus  der  Bauchhöhle  der  Punction  mit  dem  Troicart.  (Vgl.  Bd.  I. 
pag.  133  u.  f.) —  Den  Einstichspunkt  wählt  man  entweder  in  der 
Linea  alba  unterhalb  des  Nabels,  oder  in  der  Mitte  einer  vom  Nabel 
zur  linken  Spina  ant.  sup.  iiei  gezogenen  Linie ').  Letztere  Stelle 
(ursprünglich  von  Monro  angegeben)  ist  die  in  Frankreich  bevorzugte, 
während  die  englischen  Aerzte  lieber  in  der  weissen  Linie  punctiren. 
Es  ist  offenbar  gleichgültig,  welche  Stelle  man  wählt,  wenn  nur  1)  durch 
genaue  Untersuchung  vorher  festgestellt  ist,  dass  man  daselbst  Flüssig- 
keit und  nicht  etwa  den  Darm  oder  ein  anderes  Eingeweide  trifft,  und 
2)  die  Arteria  epigastrica  vermieden  wird.  Da  die  Flüssigkeit,  ihrer 
Schwere  folgend,  zunächst  den  unteren  Theil  des  Bauches  einnimmt, 
wird  eine  Punction  oberhalb  des  Nabels  nicht  leicht  in  Frage  kommen 
können.  Ist  die  Bauchwassersucht  mit  Schwangerschaft  oder  mit  einer 
die  Unterbauchgegend  ausfüllenden  Geschwulst  complicirt,  so  hat  man 
den  Einstichspunkt  im  linken  Hypochondrium,    nahe  unter  der  dritt- 

')  Functionen   durch   den  Mastdarm   oder  die  Vagina  oder  gar  durch  die  Blaie  Rind 
bei  Ascites  ganz  zu  Yenverfen. 
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letzten  Rippe  (Scarpa)  oder  an  einer  anderen  deutlich  fluctuirenden 
Stelle  der  linken  Baucbhälfte  (Velpeau)  gewählt,  oder  auch  durch 
den  Nabel1)  punctirt  (Olli vier).  —  Der  Patient  befindet  sich  wäh- 
rend der  Operation  in  liegender  oder  halbsitzender  Stellung.  —  Der 
Bauch  rauss  während  und  nach  der  Operation  möglichst  gleichmässig 
comprimirt  werden,  theils  um  den  Abfluss  zu  befördern,  theils  um 
einer  BlutUberfUllung  vorzubeugen,  welche  sonst  in  den  vom  langge- 
wohnten Drucke  plötzlich  befreiten  Baucheingeweiden,  auf  Kosten  der 
Blutzufuhr  zu  anderen  Organen,  leicht  entstehen  könnte.  Die  Com- 
pression  des  Bauches  während  der  Operation  kann  durch  die  flach 
aufgelegten  Hände  eines  GehUlfen  geschehen;  bequem  ist  es  aber,  von 
vornherein  eine  Leibbinde  aus  langen  (nöthigen  Falls  zusammengenäh- 
ten) Handtüchern  anzulegen,  die  dann  auch  nach  der  Operation  liegen 
bleibt.  Das  MittelstUck  dieser  Handtuchbinde  legt  man  auf  den  Rücken; 
von  da  werden  die  beiden  Enden  nach  Vorn  geführt,  auf  der  Mitte 
des  Leibes  (ohne  Falten)  gekreuzt  und  dann  zwei  zu  den  Seiten 
stehenden  GehUlfen  übergeben,  mit  der  Weisung,  an  denselben  einen 
gleichmässigen  Zug  auszuüben,  ohne  sie  dabei  zu  falten  oder  strick- 
artig zusammenzudrücken.  Vielfach  sind  auch  besonders  gefertigte 
Leibbinden  aus  Parchent  u.  dgl.  empfohlen  worden,  die  durch  Bänder 
oder  Schnallen  fest  angezogen  werden  können,  auch  mit  einem  klei- 
nen Fenster  versehen  sind,  durch  welches  der  Troicart  eingestossen 
werden  soll.  Dieselben  sind  nicht  blos  überflüssig,  sondern  sogar 
weniger  zweckmässig,  weil  sie  immer  nur  entweder  vor  oder  nach 
dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  passen.  —  Das  Einstossen  des  Troi- 
carts  geschieht  mit  einem  plötzlichen  kurzen  Ruck.  Ein  Gehülfe  steht 
bereit,  um  sogleich  nach  dem  Ausziehen  des  Stilets  die  Flüssigkeit  in 
einem  Gefäss  aufzufangen,  welches  er  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen  bereit 
zu  haltenden  Eimer  ausleert  Das  Ablaufen  der  Flüssigkeit  gestattet 
man  nur  ganz  allmälig  (zumal  bei  schwachen  oder  sehr  empfindlichen 
Kranken),  je  weniger  zuverlässig  die  Compression  des  Bauches  aus- 
geführt wird,  desto  langsamer  und  mit  desto  häufigeren  Unterbrechun- 
gen, die  durch  das  Aufsetzen  der  Fingerspitze  auf  die  Oefifnung  der 
Canüle  bewirkt  werden.  Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  entsteht, 
in  Folge  relativen  Blutmangels  im  Gehirn,  Ohnmacht  Das  Einschiebe» 
einer  „Docke"  in  die  Canüle  ist  nicht  blos  um  Flocken  zu  beseitigen, 
welche  den  Ausfluss  hemmen,  sondern  auch  um  eine  Verletzung  von 
Darmschlingen  durch   die  scharfen  Ränder  des  vorderen  Endes  der 

')  Man  hüte  sich  durch  den  Nabel  zu  puoctiren,  wenn  die  Haut  daselbst  herror- 
getrieben  oder  ferdünnt  ist.  Die  Wunde  heilt  alsdann  schwer  oder  gar  nicht  und 
kann  daher  lebensgefährlich  werden  (Dieffenbach). 


Paracentesis  abdomintn.  7t 7 

Canüle  zu  verhüten,  sehr  nützlich.  Man  entleert  niemals  die  gesammte 
in  der  Bauchhöhle  enthaltene  Flüssigkeit,  in  der  Regel  nur  etwa  zwei 
Drittel;  bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  hat  man  nicht  blos  lang- 
dauernde Ohnmächten,  sondern  auch  heftige  Entzündung  darauf  folgen 
sehen.  Nachdem  die  Ganüle  lege  artis  (vgl.  Bd.  I.  pag.  134)  ausge- 
sogen ist,  seh li esst  man  entweder  die  Wunde  durch  Pflasterstreifen 
(mit  oder  ohne  untergelegte  Gharpie),  oder  man  legt  einen  Schwamm 
darauf,  welcher  durch  die  bereits  beschriebene  Tücherbinde  befestigt 
wird.  Letzteres  geschieht,  wenn  man  ein  nachträgliches  Aussickern 
der  Flüssigkeit  wünscht,  was  jedoch  nicht  so  oft  der  Fall  sein  dürfte, 
als  Dieffenbach1)  glaubt. 

Wenn  sich  der  höchst  seltene  Fall  einer  Blutung  aus  der  Wunde  ereignet,  so 
soll  man  den  kleinen  Stichcanal  mit  einejn  Charpiepfropf  oder  einem  Stuckchen  Schwemm 
verstopfen,  so  dass  aus  dem  verletzten  Aste  (der  Epigastrica)  nichts  weder  nach  Aussen 
noch  in  die  Peritonealhöhle  Messen  kann.  Natürlich  darf  aber  hierbei  auch  nichts  von 
dem  Pfropf  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Eine  fest  angelegte  Leibbinde  unterstutzt  die 
Tamponade  der  Wunde.  Der  kleine  Tampon  wird  nach  3  Tagen  entfernt.  Die  Bauch- 
decken in  der  Umgegend  des  blutenden  Stichcanals  in  eine  Falte  tu  erheben  and  bis 
zar  Stillung  der  Blutung  comprimirt  zu  halten,  ist  meist  unausführbar.  Die  per- 
cutane  Umstechung  dagegen  dürfte  sicherer  als  der  Tampon  zum  Ziele  führen. 

Um  der  Punction  einen  dauernden  Erfolg  zu  sichern,  hat  man 
sie  mit  reizenden  Einspritzungen  combinirt,  welche  bei  alter 
Bauchwassersucht  wohl  auch  oft  ohne  besonderen  Nachtheil  von  dem 
gleichsam  abgehärteten  Bauchfell  ertragen  werden  mögen.  Bedenkt 
man  aber,  dass  nicht  die  Erkrankung  des  Bauchfells,  sondern  ganz 
andere  organische  Störungen  die  Recidive  des  Ascites  bedingen,  so 
wird  man  Dieffenbach  beistimmen  müssen,  dass  dies  „rohe,  des 
denkenden  Arztes  unwürdige  Eingriffe "  sind. 

IT.    Geschwülste  in  der  Bauchhöhle. 

Die  im  Bereich  der  Bauchhöhle  vorkommenden  Geschwülste  ge- 
hören, mit  Ausnahme  der  vom  Eierstock  und  Uterus  ausgehenden 
Neubildungen,  auf  welche  wir  später  (Bd.  IV.)  zurückkommen,  we- 
sentlich in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin.  Operative  Eingriffe  kom- 
men nur  bei  Geschwülsten  der  Milz  und  des  Netzes  und  bei  den 
unter  dem  Namen  „Hydatiden"  bekannten  Echinococcen  der  Leber 
in  Betracht. 

Um  Geschwülste  der  Milz  zu  entfernen,  ist  die  Exstirpation 
der  ganzen  Milz  erforderlich.  Diese  kann  nur  durch  eine  grosse  pe- 
netrirende  Bauchwunde  (Laparotomie)  und  mit  Zurücklassung  einer 

')  Operative  Chirurgie  Bd.  II.  pag.  420  tu  423* 
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grossen  Menge  von  Ligaturen  ausgeführt  werden.  Neben  den  an  sich 
erbeblichen  Gefahren  einer  solchen  Operation  kommt  als  wesentlich« 
Grund  gegen  dieselbe  noch  in  Betracht,  dass  die  Geschwülste  der 
Milz  mit  Erkrankungen  des  ganzen  Ernährungsprocesses  im  Zusammen- 
hang stehen,  welche  durch  Entfernung  der  Milz  nicht  beseitigt  werden, 
welche  aber  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  erheblich  steigern  '). 

Entartungen  des  Netzes  treten  selten  in  Form  äusserltch 
erkennbarer  Geschwülste  auf  und  bieten  dann  noch  erbebliche  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  dar.  Einer  Seits  bleibt  meist  ihre  Natur 
zweifelhaft,  so  dass  man  höchstens  über  die  cystische  oder  solide 
Beschaffenheit  derselben  zu  entscheiden  vermag;  anderer  Seits  ISsst 
sich  sehr  selten  feststellen,  dass  sie  wirklich  vom  Netz  (und  nicht  von 
der  Leber  oder  vom  Eierstock  u.  s.  f.)  ausgehen.  Wenn  die  Diagnose 
aber  auch  ganz  klar  und  sicher  wäre,  so  würden  der  operativen  Ent- 
fernung doch  noch  die  Bedenken  entgegenstehen,  welche  wir  in  Be- 
treff der  Anlegung  einer  grossen  penetrirenden  Bauchwunde  und  der 
Anlegung  zahlreicher  Ligaturen  innerhalb  der  Bauchhöhle  schon  in 
Betreff  der  Milzgeschwülste  geltend  gemacht  haben. 

Dagegen  hat  man  die  Leber-Hydatiden  (-Echinococcen)  mit 
gutem  Erfolge  einer  operativen  Behandlung  unterworfen.  In  Betreff 
der  Entwickelungsgeschichte  und  der  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
Parasiten  können  wir  auf  Bd.  I.  verweisen.  Gewöhnlich  findet  sich 
nur  eine  Echinococcen-Cyste  in  der  Leber,  sehr  selten  mehrere  (bis 
zu  6),  zuweilen  gleichzeitig  solche  in  anderen  Organen  (Nett,  Lunge). 
Unter  stetiger  Verdrängung  des  Drüsengewebes  wächst  die  Leber- 
Gyste  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung;  selten  erfolgt  Durch- 
bruch in  die  Gallengänge  oder  in  die  Lebervenen  (schnell  tödlich, 
wenn  Tochterblasen  in  den  Kreislauf  gelangen,  als  lebendige  Emboli). 
Das  Eindringen  von  Galle  tödtet  die  Echinococcen;  sie  gehen  dann 
unter  allmäliger  Schrumpfung  und  Verkalkung  des  Balges  in  unschäd- 
licher Weise  zu  Grunde.  Erhebliche  Verdickung  und  Rigidität  des 
Balges  scheint  auch  an  sich  zur  Verödung  der  Golonie  führen  zu 
können,  indem  das  weitere  Wachsthum  der  Brut  dadurch  gehindert 
wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  setzen  die  Echinococcen  ihr 
Wachsthum  in  der  Leber  und  deren  Umgebungen  (namentlich  auch 
in  die  rechte  Thoraxhälfte)  fort  bis  endlich  die  (meist  sehr  grosse) 
Geschwulst  platzt  und  ihren  Inhalt  bald  in  den  Pleurasack  oder  Herz- 
beutel, bald  in  einen  Bronchus  (mit  nachfolgendem  Aushusten  der 
Echinococcen),  bald  in  die  Bauchfellhöhle,   bald  in  den  Magen  oder 

')  Vgl.  G.  Simon,  die  Exstirpatioo  der  Milz  an  Menschen,  Giemen,  1857. 
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Darm,  bald  endlich  nach  Aussen  entleert.  Wie  mannigfaltig  hiernach 
die  Symptome  und  der  schliessliche  Ausgang  sein  müssen,  ergiebt 
sich  fast  yon  selbst.  —  Die  Diagnose  ist  nur  bei  kleinen,  in  der 
Tiefe  der  Leber  versteckten  Echinococcen  unmöglich;  grössere  lassen 
sich  fast  immer  erkennen.  „Kuglige,  glatte  Geschwülste  der  Leber, 
welche  langsam  sich  entwickeln,  ohne  Schmerz,  ohne  Fieber  und 
ohne  auffallende  Nachtheile  für  den  Gesammtorganismus,  welche  über- 
dies Fluctuation  oder  Hydatidenzittern  zeigen,  dürfen  immer  für  Echi- 
nococcen gehalten  werden  ')."  Vor  einer  Verwechselung  mit  einem 
Leberabscess  schützt  die  Anamnese;  der  letztere  entsteht  rasch,  unter 
Fieber  und  Schmerzen.  Nur  wenn  eine  Echinococcusgeschwulst  von 
entzündeten  Geweben  umgeben  wäre  (wie  namentlich  nach  äusseren 
Insulten),  würde  man  irren  können.  In  zweifelhaften  Fällen  ist,  so- 
fern man  deutlich  Fluctuation  fühlt,  eine  Probepunction  zulässig.  — 
Therapie.  Da  Leber -Echinococcen  von  einer  so  erheblichen  Grösse, 
dass  sie  erkannt  werden  können,  fast  niemals  spontan  heilen  und 
inneren  Medicamenten  ganz  unzugängig  sind,  so  ist  man  berechtigt 
gegen  sie  operative  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn 
diese  auch  an  sich  nicht  gefahrlos  sind.  Am  Wenigsten  gefährlich 
ist  die  einfache  Punction  mit  dem  Probetroicart,  wobei  man  nur 
Sorge  tragen  muss,  dass  von  dem  Cysten-Inhalt  Nichts  in  die  Bauch- 
fellhöhle gelange.  Bestehen,  wie  gewöhnlich,  in  der  Umgebung  der 
deutlich  fluctuirenden  Stelle,  an  welcher  man  die  Punction  macht; 
hinreichend  feste  Verwachsungen,  so  ist  die  Punction,  auch  ohne  wei- 
tere Vorsicht  ausgeführt,  gefahrlos.  Anderen  Falls  aber  —  und,  da 
man  die  Verwachsungen  nicht  sicher  diagnosticiren  kann,  für  alle 
Fälle  —  ist  dringend  zu  empfehlen,  dass  man  genau  in  der  Mitte 
der  am  Deutlichsten  fluctuirenden  Stelle  mit  einem  sehr  feinen  Troi- 
cart  punctire,  beim  Herausziehen  des  Troicarts  und  einige  Zeit  da- 
nach die  Bauchwand  in  der  Umgebung  der  Einstichsstelle  fest  gegen 
die  Cyste  andrücke  (Boinet)  und  für  einige  Tage  den  Kranken  ab* 
sohlt  ruhig  liegen  lasse,  den  Leib  mit  einem  genau  anschliessenden 
Compressiv- Verbände  umgeben.  Auf  das  Bestehen  von  Adhäsionen 
kann  man  rechnen,  wenn  bei  den  verschiedensten  Körperstellungen 
und  wechselnden  Respirationsbewegungen  stets  an  derselben  Stelle 
die  grösste  Prominenz  der  Cyste  sich  findet.  Aussicht  auf  Heilung 
durch  einfache  Punction  hat  man  nur  dann,  wenn  der  Echinococcus- 
Sack  dünne  und  elastische  Wandungen  hat  und  keine  oder  nur  sehr 
wenige  Tochterblasen  enthält.   Meist  muss  aber  auch  in  solchen  Fällen 

')  Frerichs,   Klinik  der  Leberkrankheiten,  1861,  Bd.  II.  pag.  240  "  f. 
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die  Punction  mehrmals  wiederholt  werden.  —  Ergiebt  sich  ans  der, 
im  Verhältniss  zu  der  Cystengrösse  geringen  Menge  der  abgeflossenen 
Flüssigkeit,  dass  zahlreiche  Brutblasen  vorhanden  sind,  so  sucht  man 
diese  durch  einen  stärkeren  Troicart  zu  entleeren,  dann  aber  durch 
Injectionen,  welche  man  in  die  zurückgelassene  GanUle  macht,  die 
übriggebliebenen  zu  tödten  und  Schrumpfung  herbeizufuhren.  Jod- 
lösung, Alkohol  und  Galle  sind  zu  diesem  Behuf  empfohlen,  die  ern- 
stere am  Häufigsten  versucht,  die  letztere  wegen  ihrer  wenig  reizenden 
und  zugleich  antiseptischen  Wirkung,  nach  Frericbs,  besonders  em- 
pfehlenswert. —  Die  Eröffnung  durch  ein  Aetzmittel  beabsich- 
tigt, wie  beim  Leberabscess  (vgl,  pag.  699  u.  f.),  Verwachsungen  in  der 
Umgebung  einzuleiten,  während  in  der  Mitte  derselben  der  Aufbruch 
bewirkt  wird.  Jedoch  ist  dies  nicht  immer  gelungen,  woran  wahr- 
scheinlich nicht  die  Wahl  des  Aetzmittels  (Aetzkali,  Wiener  Paste, 
Chlorzink),  sondern  die  nicht  hinreichend  andauernde  Anwendung 
desselben  die  Schuld  trägt.  Das  Verfahren  ist  jedenfalls  sehr  lang- 
wierig und  schmerzhaft.  —  Wo  man  ausgedehnter  und  fester  Ver- 
wachsungen  sicher  ist,  wie  bei  offenbar  nahe  bevorstehendem  Aufbruch 
(Röthung  des  hervorgewölbten  HauthUgels  und  Oedem  in  der  Umge- 
bung), fuhrt  die  Incision  am  Schnellsten  zum  Ziele.  Man  incidirt 
aber  jedenfalls  nur  Schicht  für  Schicht  und  hält,  wenn  man  nicht 
völlig  sicher  ist,  am  Bauchfell  an,  um  die  Cyste  dann  erst,  nachdem 
die  Wunde  zur  Eiterung  gekommen,  und  somit  Verwachsung  zwischen 
Bauchfell  und  Cyste  voraussichtlich  eingetreten  ist,  zu  eröffnen. 

Einen  Leber- Echinococcus  von  ungewöhnlicher  Grösse,  welcher  bereits  mehrmals 
von  einem  anderen  Arzte  und  dann  von  mir  punclirt  war,  öffnete  ich,  da  die  Ent- 
leerung der  Brutblasen  auch  durch  die  weitesten  Canülen  nicht  gelang,  durch  allmtlig 
tiefer  dringende  Schnitte  von  2  Zoll  Länge  am  vorderen  Rande  des  Quadrates  lum- 
borum;  Ober  2000  Cysten,  zum  Theil  von  Hühner-  Ei  -Grösse,  wurden  entleert,  schliess- 
lich auch  mit  einiger  Schwierigkeit,  unter  gluckendem  Geräusch,  die  dicke  mattweis« 
Mutterblase,  welche  durch  die  vorausgegangene  Entzündung  gelöst  war.  Es  folgte  eine 
höchst  abundante  Eiterung,  die  unter  Anwendung  häufiger  und  andauernder  Bader, 
nachdem  noch  eine  erhebliche  Eitersenkung  gegen  die  Nates  erfolgt  und  durch  Spal- 
tung und  Drainage  beseitigt  war,  vor  Ablauf  von  6  Monaten  zur  vollständigen  und 
dauernden  Heilung  des  14jährigen  Patienten  führte. 


Neunzehnte   JLbtheiluiig« 

Unterleibs- Brüche ,  Herniae  abdominales. 

Als  Bruch,  genauer:  Eingeweidebruch  (im  Gegensatz  zum 
Knochenbruch),  Hernie,  —  Hernia,  seltener  Ruptura,  auch  Cele1)  — 
bezeichnen  wir  eine  solche  angeborene  oder  erworbene  Lageveränderung 
eines  Eingeweides,  bei  welcher  dasselbe  sich  nicht  in  der  Leibeshöhle, 
in  welcher  sein  normaler  Platz  ist,  befindet,  von  der  äusseren  Haut 
aber  bedeckt  bleibt  Bei  dem  Vorfall  der  Eingeweide,  Prolapsus, 
findet  hingegen,  wie  bereits  in  den  vorhergehenden  Abtheilungen  er- 
läutert wurde,  eine  solche  Bedeckung  nicht  Statt;  die  vorgefallenen 
Eingeweide  sind  vielmehr  der  Luft  geradezu  ausgesetzt. 

Nirgend  kommen  Hernien  so  häufig  vor,  als  am  Unterleibe.  Die 
Eingeweide  verlassen  die  Bauchhöhle  entweder  durch  eine  normale, 
oder  doch  am  normalen  Körper  präformirte,  oder  durch  eine  erst  in 
Folge  einer  Verletzung  entstandene  Oeffhung  (Bruchpforte).  Ersteres 
ist  der  häufigere  Fall. 

Die  Unterscheidung  und  Benennung  der  einzelnen  Unterleibs- 
brUche  (Herniae  abdominales)  geschieht  einer  Seits  nach  der  Oeff- 
nung,  durch  welche,  oder  der  Gegend,  in  welcher  die  Ein- 
geweide aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  sind  (also  nach 
der  Brucbpforte),  anderer  Seits  nach  dem  im  Bruche  enthal- 
tenen Eingeweide. 

A.    In  ersterer  Beziehung  unterscheiden  wir: 
I.     Brüche  der  Bauchwände  oberhalb  des  Becken-Ein- 
gangs, —  die  bei  Weitem  häufigeren.     Dahin  gehören: 

()  Die  Benennung  Cele,  xqli],  wird  vorzugsweise  in  Zusammensetzungen  gebraucht, 
and  zwar  nicht  blos  von  Brüchen,  sondern  auch  ton  bruchähnlichen  Geschwülsten, 
sog.  »falschen  Brüchen",  meist  so  dass  das  vorgesetzte  Wort  den  Inhalt  der 
Geschwulst  andeutet,  z.B.  Hydrocele,  Wasseransammlung  im  Hodensack,  Vari- 
cocele,  Varicosit&t  der  Venen  des  Samenstranges. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.  1U.  ^> 
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1)  der  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis,  tritt  durch  den  Leisten- 
canal  oder  einen  Theil  desselben  hervor; 

2)  der  Schenkelbruch,  Hernia  femoralis  s.  cruralis,  durch 
die  Schenkellücke,  den  sogen.  Schenkelcanal ; 

3)  der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  durch  den  Nabeln  Dg 
oder  in  dessen  nächster  Nähe,  so  dass  die  folgenden  beiden  Arten 
vielfach  mit  ihm  verwechselt  werden; 

4)  der  Bruch  der  weissen  Linie,  Hernia  lineae  albae,  durch 
eine  Oeffnung  in  der  Linea  alba; 

5)  der  Bauchbruch,  Hernia  ventralis  (worunter  also  nicht  die 
Unterleibsbrüche  im  Allgemeinen  zu  verstehen  sind),  durch 
eine,  gewöhnlich  von  einer  früheren  Verletzung  herrührende  Oeffnung 
der  vorderen,  seitlichen  oder  hinteren  Bauch  wand,  welche  keiner  der 
vorstehend  namentlich  aufgeführten  Stellen  entspricht1); 

6)  der  Zwerchfellbruch,  Hernia  diaphragmatica,  tritt  durch 
eine  Oeffnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle. 

IL     Brüche  im  Bereich  des  kleinen  Beckens, 
a.    Bei  beiden  Geschlechtern: 

1)  der  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia  foraminis  opalit 
s.  obturatoria,  tritt  durch  die  für  den  Durchgang  der  Gefässe  und 
des  Nerven  bestimmte  Oeffnung  der  Membrana  obturatoria; 

2)  der  Hüftausschnittsbruch,  Hernia  isckiadica,  durch  die 
Incisura  ischiadica  major; 

3)  der  Dammbruch,  Hernia  perineaüs  s.  ischio-rectalis,  durch 
eine  Spalte  der  Damm*Aponeurose; 

4)  der  Mastdarmbruch,  Hernia  reclalis,  welcher  durch  Ein- 
dringen von  Eingeweiden  in  einen  nach  Aussen  umgestülpten  Theil 
(Vorfall)  des  Mastdarms  gebildet  wird. 

b.     Ausschliesslich  im  weiblichen  Körper: 

5)  der  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis,  entsteht  durch  Be- 
lagerung von  Eingeweiden  in  eine  Ausstülpung  der  einen  Scheiden* 
wand,  welche  sich  in  die  Höhle  der  Scheide  eingesenkt  hat 

In  dieser  Uebersicht  sind  die  einzelnen  Arten  nach  der  Häufigkeit 
geordnet,  mit  Ausnahme  des  Scheidenbruchs,  dem  die  zweite  Stelle 

')  Hätte  nicht  jede  Abänderung  der  Nomenclatur  die  Gefahr,  Verwirrung  anzurichten 
und  die  Zahl  der  Namen  zu  vermehren,  so  möchte  ich  vorschlagen,  die  jetxt  tb 
Bauchbruche  zusammengefassten  Hernien,  je  nach  der  Stelle  der  Baacawaoa\ 
an  der  sie  hervortreten,  als  Hernia  lateralis,  lumbalis,  dortalis  to  be- 
zeichnen und  den  Namen  n  Bauchbruch  •  ganz  fallen  zu  lassen,  da  er  so  oft  ver- 
wechselt, sogar  mit  „H.  abdominalis"  übersetzt  wird. 
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unter  den  Beckenbrüchen  gebührt,  und  des  Zwerchfellbruchs,  der 
unter  allen  Brüchen  der  seltenste  ist. 

B.  Je  nach  dem  im  Bruche  liegenden  (tierniösen)  Eingeweide, 
unterscheidet  man  vorzüglich:  Darmbruch,  Enterocele,  Netzbruch, 
Epiplocele,  Darmnetzbruch,  Enteroepiplocele,  Magenbruch,  Ga- 
strocele,  Blasenbruch,  Cystocele,  Gebärmutterbruch,  Uysterocele, 
Eierstocksbruch,   Oophorocele  !). 

In  den  einzelnen  Capiteln  dieser  Abtheilung  werden  wir: 

I.  die  Unterleibsbrüche  im  Allgemeinen,  ohne  Berück- 
sichtigung der  Bruchpforte,  aus  welcher  sie  hervortreten,  be- 
trachten, dabei  aber  voraussetzen,  dass  das  hervorgetretene  Eingeweide 
(wie  gewöhnlich)  Dünndarm  oder  Netz  sei; 

II.  die  Eigentbümlichkeiten  erläutern,  welche  durch  die  Ver- 
schiedenheiten der  Bruchpforte  bedingt  werden; 

III.  die  Abweichungen  darstellen,  welche  dadurch  veranlasst  wer« 
den,  dass  andere  Organe  als  Dünndarm  oder  Netz  in  einem 
Bruche  liegen. 


Erstes  Capltel» 

Von  den  Unterleibsbrüchen  im  Allgemeinen. 

Die  wesentlichen  Theile  eines  Bruches  sind:  1)  der  Bruch- 
sack und  2)  der  Bruchinhalt. 

1)  Bruchsack.  Vor  den  aus  der  Bauchhöhle  unter  die  äusse- 
ren Bedeckungen  hervortretenden  Eingeweiden  her,  in  manchen  Fällen 
auch  von  ihnen  unabhängig  (s.  unten),  findet  eine  Ausstülpung  des 
Bauchfells  Statt,  welche  demnächst  sowohl  die  Bruchpforte  als  auch 
die  Höhle,  in  welcher  die  ausgetretenen  Eingeweide  fernerhin  ihren 
Aufenthalt  nehmen,  in  ähnlicher  Weise  auskleidet,  wie  das  Bauchfell 
die  Bauchhöhle.  Diese  Ausstülpung  des  Bauchfells  heisst:  Bruch - 
sack,  derjenige  Theil  desselben,  welcher  in  der  Bruchpforte  liegt: 
Bruchsackhals  {corpus,  collef).  Diesem  gegenüber  befindet  sich 
der  Grund  (fundus,  fond)  des  Bruchsackes.  Der  mittlere,  vorzugs- 
weise ausgeweitete  Theil  heisst  der  Körper  (corpus,  corps)  dessel- 
ben. Die  innere  Fläche  des  Bruchsackes  ist,  wie  die  innere  Fläche  des 
übrigen  Bauchfells,  glatt  und  feucht,  die  äussere  durch  Bindegewebe, 


•)  Die  übrigen  Baacheingeweide  kommen  höchst  selten  in  Hernien  vor. 
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welches  sich  mit  zunehmendem  Alter  des  Bruches  gewöhnlich  in  im- 
mer dichteren  und  zahlreicheren  Schichten  auflagert,  mit  den  umge- 
benden Theilen  verbunden.     Die  Bildung   des  Bruchsackes   geschieht 
nicht  blos  durch  Dehnung  des  die  Bruchpforte  überziehenden  Theils 
des  Bauchfells,  sondern  auch  durch  Herbeiziehung,  so  dass  Verschie- 
bungen des  Bauchfells  und  der  durch  dasselbe  unmittelbar  gegen  die 
hintere  Bauchwand  angehefteten  Eingeweide  in  grosser  Ausdehnung 
erfolgen   können.     Die   Dehnung  und   Verschiebung   des  Bauchfells, 
sowie  die  äusseren  Einflüsse,   denen  es  in  seiner  neuen  Lage,  als 
Bruchsack,  ausgesetzt  ist,  bedingen  wesentliche  Veränderungen  in  seiner 
Ernährung.    Namentlich  wird  die  äussere  Fläche  desselben  viel  gefflss- 
reicher,  zumal  in  der  Gegend  des  Bruchsackhalses,. wo  Demeaux1) 
sogar  ein  musculöses,  der  Tunica  Dartos  ähnliches  Gewebe  daran  zu 
erkennen  glaubte.    Späterhin  verdichtet  sich  diese  Schicht  am  Bruch- 
sackhalse zu  derben,   narbenähnlichen  Geweben,  wird  geftssarm  und 
verliert  endlich  ihre  Dehnbarkeit  gänzlich.     Diese  ganze  Reihe  von 
Veränderungen   lässt  sich   als   das  Resultat  chronischer  Entzündung 
zusammenfassen,  welche  sich  auch  in  dem  übrigen  Bruchsacke  zeigt, 
der  allmälig  an  Festigkeit  und  Dicke  zunimmt    Jedoch  bleiben  Körper 
und  Grund  des  Bruchsackes  in  der  Regel  dehnbar,  so  dass  auch  nach 
langem  Bestehen  der  Hernie  noch  weitere  Vergrösserungen   möglieh 
sind.    In  manchen  Fällen  sieht  man  den  Bruchsack  unter  dem  fortge- 
setzten Andrängen  der  Eingeweide,  nachdem  er  mit  den  umgebenden 
Theilen  verwachsen  ist,   fort  und  fort  grösser,   aber  zugleich  auch 
dünner  werden,  so  dass  er  zuletzt  mit  den  äusseren  Bedeckungen  ganz 
verschmilzt  und  selbst  übersehen  werden  kann.    Alsdann  erkennt  man 
durch  die  äusseren  Bedeckungen  hindurch  die  Gestalt  und  selbst  die 
Bewegungen  der  in  der  Bruchgeschwulst  enthaltenen  Darmschlingen. 
Die  Wandungen  des  Bruchsackes  können  aber  auch  anderer  Seits  durch 
fortgesetzte  Hypertrophie  eine  solche  Dicke  erreichen,  dass  man  ohne 
besondere  Schwierigkeit  mehrere  Schichten  desselben  mit  dem  Scalpd 
darstellen  und  von  einander  trennen  kann.    Zwischen  diesen  können 
selbst  seröse  Ergüsse  und  Cysten,  auch  Fettmassen  eingeschaltet  sein. 
Ganz  gewöhnlich  besitzt  der  Bruchsack  nicht  an  allen  Stellen  dieselbe 
Dicke  und  Festigkeit.    Daher  giebt  er  dem  Andrängen  der  Eingeweide 
an  einer  Seite  leichter  nach,  als  an  der  anderen,  erhält  dadurch  eine 
unregelmässige  Gestalt  und  zuweilen  auch  mehrere  Abtheilungen  oder 
Ausbuchtungen  (Bruchsacktaschen).     Diese  haben  eine  besondere 
Wichtigkeit,   wenn  sie  am  Bruchsackhalse  entstehen   und  sieb  noch 

a)  Annalet  de  la  Chirurgie,  Paria  1842,  Tom.  V. 
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innerhalb  der  Leibeshöhle  zwischen  dos  Periloneum  parietale  und  die 

übrige  Bauchwand  einschieben').  Durch  Süssere  Gewalt  kann  der 
Bruchsack,  namentlich  an  schwächeren  Stellen  zersprengt  werden, 
worauf  dann  die  in  ihm  enthaltenen  Eingeweide  sSmmllich  oder  zum 
Tbeil  in  das  umgebende  Bindegewebe  austreten. 

Die  Gestalt  des  Bruchsackhalses  entspricht  im  Allgemeinen 
genau  derjenigen  der  Bruchpforle.  Das  hervorgestülpte  StUck  des 
Bauchfells  Überzieht  wie  eine  Tapete  die  Oeffnung,  aus  welcher  die 
Eingeweide  herausgetreten  sind.  Ist  diese  ein  einfaches  Loch,  die 
Bruchpforte  also  ringförmig,  so  breitet  sich  das  Bauchfell  oberhalb 
und  unterhalb  dieser  Stelle  sofort  aus.  Stellt  dagegen  die  Bruchpforte 
einen  Canal  dar,  so  bildet  der  Bruchsackhals  gleichfalls  ein  mehr  oder 
weniger  langgestrecktes  Bohr  mit  trichterförmigem  Ein-  und  Ausgang. 
Das  Millelstiick  eines  solchen  langstrechigen  Bruchsackhalses  kann 
eine  Erweiterung  besitzen,  eine  Höhl«  oder  Niesche,  welche  zwischen 
die  Bauchmuskeln  eindringt  und  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Grösse 
erreicht,  dass  man  die  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben 
zu  haben  glaubt,  während  man 
hat.    (Scheinreduciion.) 

Besteht  der  Bruch  erst 
seit  Kurzem,  so  zeigt  die  innere 
(der  Bauchhöhle  zugewandte) 
Oeffuung  des  Bruchsackhalses 
eine  conceutrische  Faltung  des 
Bauchfells. 

Fig.  87.  die  innere  Oeffnung  des 
Brucbsnckbaljps  einer  Hernia  oblura- 
toria.     Demeaui,  I.e.  pag.  342. 

Spaltet  man  den  ganzen 
Bruchsack  und  breitet  ihn  aus, 
so  verschwinden  diese  Fallen. 
Bei  längerem  Bestehen  des 
Bruches  verschmelzen  sie  mit 
einander;  die  ßruchpforie  wird 
verengert,  verliert  ihre  Dehn- 
barkeit und  stelll  einen,  oft  dünnen  und  scharf  vorspringenden  Rand 
dar.  Wird  der  Brueh  mittelst  eines  Bruchbandes  zurückgehalten,  so 
entwickeln  sich  diese  Veränderungen,   in  Folge  des  von  demselben  auf 

•)  Vgl.  die  Abhandlungen  von  H»riuog  (Deutsche  Klinik,  1858),  ton  Wimmer 
(Deutsch*  Klinik,  1859),  von  Ducbans*oy  (Archiv,  generale«,  1800)  und  von 
G.  Lebmann  (Zeilsekrifl  f.  Med.,  Chirurg,  u.  Geburtib.   N.  F.  I.  1.  1862). 
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den  Bruchsackhals  ausgeübten  Druckes,  viel  schneller.  Auch  dieser 
Process  ist  von  einer  chronischen  Entzündung  abzuteilen.  DafDr  spre- 
chen namentlich:  die  mau- weisse  Farbe  des  die  Bruchpforte  ausklei- 
denden Theils  des  Bauchfells,  die  häufig  vorkommende  Pigmentirung 
desselben,  sowie  Rauhigkeiten,  VorsprUnge,  bandartige  Narbenstrtnge 
und  narbige  Einziehungen  an  und  in  ihm '). 

An  manchen  Bruchsticken  findet  man  mehrere  Halse,  d.  h.  meh- 
rere Einschnürungen  (Stricturae),  nicht  blos  in  und  an  der  Bruch- 
pforte, sondern  aucb  mitten  am  Korper  des  Bruchsacks,  der  alsdann 


die   Gestalt  einer  Sanduhr  {her 
Semmel  annimmt. 


forme  Je  sablier)   oder  einer 


Fig.  88. 


Fig.  88  zeigt  di«e  seltener»  Aa- 
ordnung  den  Brncbaacke»  in  dem  Fe- 
moral- Bruch  eine«  Hanne*.  ReUtn 
häufiger  wird  dieselbe  in  tngainal- 
Brüchen,  namentlich  in  angehörtem, 
gefunden.  Arnaad  hat  diese  GesUk 
des  Bruchsacliea  bereits  gekannt  nad 
richtig  erklärt.  Genauere  Untennehu- 
gen  darüber  verdanken  wir  Searil 
und   Dupuytren. 

Solche  Stricluren  (mehr 
fache  Halse)  des  Bruch  sack« 
lassen  sich  in  folgender  Weite 
erklären.  In  einen  bereits  län- 
gere Zeit  bestehenden  Bruch- 
sack  werden  aufs  Neue  Einge- 
weide hineingetrieben;  er  ver- 
mag sie  weder  sofort  aufzu- 
nehmen ,  noeb  ihnen  durch 
weitere  Ausdehnung  Platz  zu  gewahren,  da  er  nicht  mehr  dehnbar  ist 
So  wird  denn  der  ganze  Brucbsack  mit  seinem  Inhalt  vorwärts  ge- 
schoben, und  ein  neues  Stück  Bauchfell  wird  hervorgedrHngt.  Dies 
bildet  einen  neuen,  aber  mit  dem  alten  zusammenhangenden  Bruch- 
sack, dessen  Grund  der  Hals  des  früheren  ist.  Was  jetzt  als  Strictuf 
in  der  Mille  des  Bruchsackes  erscheint,  war  ursprünglich  der  Hals  des 
ersten  Bruchsackes.  Wiederholt  sich  dieser  Vorgang  mehrmals,  so  ent- 
steht aus  dem  Sanduhr- Bruchsack  der  Rosenkranz-  Brucbsici, 
indem  mehrere  Einschnürungen  mit  dazwischen  liegenden  Anschwel- 
lungen abwechseln.  Gerade  umgekehrt,  können  aber  auch  (nament- 
lich bei  Leistenbrüchen)  durch  Zurückschieben  des  Bruches  (bei  Re- 
')  Von  Rouatan  (Journal  de  Chirurgie,  18*3,  paf.  298)  alt  Stigmata  beacombn. 
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posiiion  »versuchen )  Stricturen  entstehen ,  indem  der  ursprüngliche 
Bruchsack  hals  in  die  Bauchhöhle  zurückgedrängt  wird,  nährend  der 
alsdaun  der  Bruchp forte  entsprechende  Theil  sich  zu  einem  neuen 
Bruchsackhalse  gestaltet.  Kommt  es  hierbei  sofort  zur  Einklemmung 
der  mit  und  in  dem  Bruchsacke  zurückgeschobenen  Eingeweide,  so 
nennt  man  den  Vorgang  Bruchversehiebung,  Srheinnduction, 
Btductioii  en  mäste;  anderen  Falls  bildeu  sich  auf  diese  Weise 
die  bereits    erwähnten  Bruclisacklaschen. 

Bei  den  Sehen kcl lin'it fa en  werden  wir  noch  eine  andere  Euts  l  eh  nngs  weise  der 
Slnciumi  zu  erwähnen  linden. 

Wenn  die  Gewalt,  welche  den  Bruchsack  nach  Unten  dringt,  den 
Hals  desselben  von  der  Bruchpforte  nicht  im  ganzen  Umfange  ablost,  so 
kann  der  zweite  Bruchsack  sich  auch  parallel  mit  dem  ersten 
entwickeln.  Beide  werden  dann  von  einer  gemeinsamen  Bindegewebs- 
hülle umfassl.  Auch  diese  Anordnung  findet  man  häufiger  bei  an- 
geborenen Leistenbrüchen,  als  bei  anderen  Brucharten.  Gewöhnlich 
haben  solche  gedoppelte  Bruchsäcke  einen  gemeinsamen  Bruch- 
sackhals. Zuweilen  ist  auch  noch  ein  grosser  Theil  des  ßruchsack- 
körpers  beiden  gemeinsam,  und  die  Trennung  beginnt  erst  tiefer  unten, 
so  dass,  namentlich  wenn  der  eine  Bruchsack  beträchtlich  grösser  ist, 
als  der  andere,  dieser  letztere  wie  ein  Auswuchs  des  ersteren  er- 
scheint. Manche  dieser  Fälle  scheinen  von  Dupuytren  mit  Unrecht 
aus  Zerreissung  des  Bruchsackes  erklärt  worden  zu  sein.  Gewöhnlieh 
ist    die    Oeßuung    des   jüngeren       i  Fig.  89. 

Bruchsackes  weiter  als   die   des 
alteren. 


i  doppelt«! 


n  sind  Fig.  89  und 
90  abgebildet.  In  Fig.  89  ist  der  allere 
Bruchsack  eines  LeilteobracbM,  weither 
hi*  dicht  an  den  Hoden  binohreichle, 
ublitcrirl.  bie  Eingeweide  hüben  weiter 
nach  Aussen  einen  i« eilen  kleineren 
Bruchsack  henorgedrangl.  Derselbe  ist 
in  Flg.  89  entleert  und  geöffnet,  r'ig.  90, 
gleichfalls  eine  Leistenhernie  mit  zwei 
parallel  liegenden  RruclisScken,  welche  in 
ihrem  oberen  Thcile  communleiren  uud 
mit  einer  gemeinsamen  Üeffnung  in  die 
Bnucuhüblc  münden,  lieide  Säcke  sind 
in  Fig.  90  geöffnet,  durch  die  Coinmuni- 
cBlioni-Oeffnung  ist  eine  gebogene  Sunde 
bindurebgeführt.  Der  Haie  des  inneren 
(alteren)  Bruch  sack  es  ist  lerengi. 
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Fif.  90.  Die  Verengerung  des  einen 

i  Bruchsackhalses  kann  in  soleben 
!  IHllen  zur  Einklemmung  der  darin 
liegenden  Eingeweide  Veranlas- 
sung geben,  wahrend  die  in  den 
anderen  Bruch  sack  befind  liebe» 
Theile  sich  ebne  alle  MUfae  in 
die  Bauchhöhle  zurückschieben 
lassen.  In  dem  Bruchsacke, 
dessen  Hals  völlig  oblilerirt  ist, 
kann  sich  Flüssigkeit  ansammeln. 
Dadurch  entsteht  das  Bild  einer 
Wasseransammlung  in  der  ROhle 
der  Tunica  vaginalis  propria  (ge- 
wöhnliche Form  der  Hydrocele, 
vgl.  Bd.  IV.);  es  scheint  ein  Brach 
neben  einer  Hydrocele  t.u  beste- 
ben. Anderer  Seits  könnte  eine 
wirkliche  Hydrocele  auch  bei  der 
anatomischen  UnterBuchung  als 
obliterier  und  nachträglich  mit 
Flüssigkeit  gefüllter  Bruchsack  gedeutet  werden. 

In  seltenen  Fallen  finden  sich  Brüche  ohne  Bruchsack.  Die 
dislocirten  Eingeweide  liegen  alsdann,  je  nach  der  Localität  des  Bruches, 
bald  unmittelbar  unter  der  Haut,  bald  noch  von  Fascien  und  anderen 
Schichten  bedeckt.  Der  Bruchsack  kann  von  Anfang  an  solchen  Ein- 
geweiden fehlen,  welche  eines  Peritonea lü bereu ges  zum  Theil  entbehren. 
Diese  können  die  Bauchhöhle  in  der  Art  verlassen,  dass  sie  hinter 
oder  unter  dem  Peritoneum  fortgleiten,  ähnlich  wie  der  Hode  bei 
seinem  normalen  Descensus.  Gewöhnlich  ziehen  sie  aber,  gerade  wie 
der  hinabsteigende  Hode,  eine  Ausstülpung  des  Bauchfells  hinter  sich 
her,  so  dass  solchen  Brüchen  der  Brucbsack  eigentlich  nicht  gaoi 
fehlt,  wenn  auch  nicht  alle  Brucheingeweide  von  ihm  umschlossen 
sind.  Wir  werden  bei  den  Blinddarm-Brüchen  hierauf  naher  ein- 
gehen. —  Manche  Autoren  sprechen  auch  von  „  Fehlen  des  Bruch- 
sackes" in  solchen  Fällen,  wo  Eingeweide  in  eine  bereits  präformirte 
Ausstülpung  des  Bauchfells  (namentlich  in  den  offen  gebliebenen  Pro- 
cessus vaginalis  perilonei)  sich  eingesenkt  haben.  Eine  solche  Peri- 
toneal -Aus BtUlpung  verhält  sich  aber  in'  den  wesentlichen  Stücken 
durchaus  als  Bruchsack.  —  Dagegen  kann  der  Bruchsack  wirklich 
fehlen,  obgleich  er  bei  der  Entstehung  der  Hernie  vorbanden  war, 
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wenn  er  durch  äussere  Gewalt  oder  heftigen  Andrang  der  Eingeweide 
zerrissen,  bei  einer  Operation  ganz  oder  zum  Theil  fortgeschnitten, 
oder  durch  Brand  zerstört  worden  ist. 

Hierher  gehörige  Beispiele  bat  namentlich  Dieffenbach  aus  seiner  reichen  Er- 
fahrung gesammelt.     Vgl.  dessen  operative  Chirurgie,  Bd.  II.  pag.  471  u.  f. 

2)  Bruch-Inhalt.  In  jedem  Bruchsack  findet  sich  etwas  Flüs- 
sigkeit, Bruchwasser.  Die  Menge  desselben  kann  äusserst  gering 
sein,  so  dass  die  innere  Oberfläche  des  Bruchsacks  nur  eben  feucht 
ist;  in  anderen  Fällen  sind  mehrere  Unzen  vorbanden.  Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  der  Zustand  chronischer  Entzündung,  in  welchem 
das  ausgestülpte  Stück  des  Bauchfells  sich  befindet,  während  er  nach 
Aussen  die  Entwicklung  von  Adhäsionen  und  Verdickungen  veranlasst, 
auf  der  inneren  Oberfläche  zu  wässriger  Exsudation  führen  muss. 
Man  sieht  auch  die  Menge  des  Bruchwassers  desto  mehr  steigen,  je 
häufiger  Reizungen  des  Bruchsackes  vorkommen.  Anderer  Seits  muss 
das  Bruchwasser  ganz  fehlen,  wenn,  in  Folge  einer  heftigeren  Entzün- 
dung zwischen  dem  Bruch-Inhalt  und  der  inneren  Fläche  des  Bruch- 
sackes ausgedehnte  Verwachsungen  sich  entwickelt  haben.  —  Selten 
enthält  der  Bruchsack  blos  Flüssigkeit.  Ein  solcher,  sog.  leerer 
Bruehsack  kann  sich  von  der  übrigen  Peritonealhöhle  ganz  abschnü- 
ren und  eine  Cyste  darstellen. 

Den  eigentlichen  Bruch -Inhalt  bilden  die  im  Bruche  liegenden 
Eingeweide.  Alle  Baucheingeweide  sind  in  Hernien  gefunden  wor- 
den, meist  nur  einzeln  oder  doch  wenige  zugleich,  in  seltenen  Fällen 
fast  alle  zusammen.  Wir  nehmen  hier,  wie  bereits  bemerkt,  zunächst 
nur  auf  Darm-  und  Netzbrüche  Rücksicht. 

Die  Lage  der  ausgetretenen  Eingeweide  zu  einander  bleibt  in  der 
Regel  dieselbe,  welche  in  der  Bauchhöhle  stattfand;  so  liegt  z.B.  das 
Netz  vor  den  mit  ihm  zugleich  hervorgetretenen  Darmscblingen.  Je- 
doch kommen  in  dieser  Beziehung  viele  Varietäten  vor;  namentlich 
kann  auch  die  relative  Lage  der  beiden  Hälften  einer  Darmschlinge 
durch  eine  Axendrehung  ganz  umgekehrt  werden.  —  Indem  die  Organe 
ihre  Stelle  verlassen  und  in  fremdartige  Verhältnisse  versetzt  werden, 
erleiden  sie  auch  mannigfaltige  Structurveränderungen.  Bleibt 
der  Bruch  sich  selbst  überlassen,  so  senken  sich  gewöhnlich  nach 
und  nach  immer  mehr  Darmschlingen  in  ihn  hinein;  diese  drücken 
and  reiben  sich  unter  einander  und  gegen  das  vielleicht  zugleich  aus- 
getretene Netz,  wodurch  bald  hier,  bald  dort  Circulationsstörungen 
veranlasst  werden.  Der  im  Bruch  liegende  Theil  des  Netzes  kann  durch 
die  Bruch p forte,  wenn  sie  nicht  ganz  aussergewöhnlich  gross  ist,  nur 
in  Gestalt  eines  Stranges  hindurchtreten.     Die  Längsfall  e 
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dem  Netz  dabei  ertheilt  wird,  verschwindet  allmälig,  so  dass  66  sieh 
nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  entfalten  lässt  und  in  eine  gleich- 
förmige derbe  Masse  umgewandelt  wird.  Der  im  Körper  des  Bruch- 
sackes liegende  Tb  eil  schwillt  mit  der  Zeit  stärker  an  und  erhält  das 
pilzähnliche  Gestalt.  In  der  Regel  bleibt  neben  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  das  Fettgewebe  in  ihm  vorherrschend.  Zuweilen  aber 
nimmt  es  ein  durchaus  fibröses  Gefüge  an,  oder  wird  von  zahlreichen 
kleineren,  auch  von  einzelnen  grösseren  Cysten  durchsetzt;  es  kann 
auch  krebsig  entarten.  In  seltenen  Fällen  besitzt  das  im  Bruch  lie- 
gende NetzstUck  Spalten  oder  unregelmässige  Lücken,  wie  sie  manchmal 
auch  innerhalb  der  Bauchhöhle  am  Netz  vorkommen.  Es  ist  daher 
zweifelhaft,  ob  dieselben  durch  Zerreissung  entstehen;  jedenfalls  sind 
sie  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  weil  Darmschlingen  sich  in 
ihnen  einklemmen  oder  durch  sie  hindurch  verschlingen  können.  Das 
Gekröse  eines  im  Bruch  liegenden  Darms  wird  mit  der  Zeit  beträcht- 
lich verdickt,  die  Mesenterialdrüsen  schwellen  an,  und  es  kann  auf 
diese  Weise  der  Rücktritt  des  betreffenden  Darmstücks  in  die  Bauch- 
höhle unmöglich  oder  doch  erschwert  werden  (Pott).  Auch  die  Wan- 
dungen des  Darms  werden  häufig  verdickt;  zugleich  wird  seine  Höhle 
verengt,  seine  Bewegung  bebindert,  und  seine  Function  somit  mehr 
oder  weniger  stark  gestört.  Da,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  der 
Bruchsack,  auch  ohne  Zulhun  äusserer  Einflüsse,  sich  im  Zustande 
chronischer  Entzündung  befindet,  in  der  Regel  aber  überdies  mannig- 
faltigen Insultationen  ausgesetzt  ist,  so  erklärt  sich  leicht  die  grosse 
Häufigkeit  von  Adhäsionen,  Strängen,  Pseudomembranen  zwischen  den 
Brucbeingeweiden,  welche  bald  diese  unter  einander,  zuweilen  sogar 
zu  einem  ganz  unlösbaren  Knäuel,  bald  einzelne  derselben  mit  der 
Brüchsackwand  verbinden,  bald  auch  nur  schräg  und  quer  von  einer 
Seite  des  Bruchsackes  zur  anderen  ausgespannt  sind.  Dadurch  wer- 
den stets  beträchtliche  Störungen  in  den  Bewegungen  des  Darms  her- 
beigeführt, oft  wird  die  Reposition  des  Bruches  unmöglich  gemacht 
und  zuweilen  Einschnürung  des  Darms  bedingt. 

Allgemeine  Statistik  der  Unterleibs -Brüche1).  Im  Durchschnitt 
findet  sich  unter  20  Menschen  je  ein  Bruchkranker.  Auf  vier  Brüche 
beim  männlichen  Geschlecht  kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  erst 
einer.  Während  des  ersten  Lebensjahres  ist  durchschnittlich  eins 
unter  21  Kindern  mit  einem   Bruch   behaftet.     Späterhin   vermindert 

')  Malgaigne,  Recherches  sur  la  frequence  des  hernies,  Annales  d'bygieoe  et  de 
me'decine  legale.  Paris  1850,  Tom.  XXIV.  pag.  5  u.  f.  Desselben,  Le^oos  sar 
les  hernies,  Gaz.  des  höpitaux  and  Union  midie.  1854.  Danzel,  Herniologische 
Stadien,  1854  und  55. 
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sich  ihre  Zahl  in  der  Art,  dass  im  Alter  von  13  Jahren  unter  77  Kin- 
dern nur  eins  bruchkrank  ist  Vom  13ten  bis  zum  20sten  Jahre  ent- 
stehen viele  Hernien  bei  Knaben  und  wenige  bei  Mädchen»  —  wahr- 
scheinlich wegen  der  Verscbiedenartigkeit  der  Spiele  und  körperlichen 
Uebungen.  Im  Alter  von  20  bis  21  Jahren  kommt  auf  32  Männer 
durchschnittlich  ein  Bruch.  Dies  ergiebt  sich  namentlich  aus  den 
Recrutirungslisten.  Vom  20sten  bis  zum  50sten  Jahre  steigt  die  Zahl 
der  Hernien  beim  weiblichen  Geschlecht  wegen  der  durch  wiederholte 
Schwangerschaften  bedingten  Ausweitung  der  präformirten  Bruchpforten 
und  Verdünnung  der  Fascien.  Im  28sten  Lebensjahre  findet  sich  der 
einundzwanzigste  Theil  der  Bevölkerung  bruchkrank,  zwischen  dem 
30sten  und  35sten  Jahre  der  siebzehnte,  vom  35sten  bis  zum  40sten 
Jahre  der  neunte,  um  das  50sle  der  sechste,  zwischen  60  und  70  der 
vierte,  vom  70sten  bis  75sten  Jahre  der  dritte  Theil.  In  den  späteren 
Jahren  entwickeln  sich  keine  Hernien  mehr,  und  die  daran  leidenden 
Individuen  sterben  zum  grössten  Theil  früher,  so  dass  zwischen  dem 
80sten  und  85sten  Jahre  nur  noch  '/l4,  von  85  bis  86  nur  Vi,  und 
jenseit  des  86sten  Jahres  nur  noch  l/66  übrig  ist. 

Die  wohlhabende  Schicht  der  Bevölkerung  ist  den  Brüchen  viel 
weniger  unterworfen,  als  die  ärmere,  arbeitende  Klasse.  Bei  Hand- 
werkern, welche  stehend  arbeiten,  sind  sie  dreimal  häufiger  als  bei 
solchen,  welche  ihre  Arbeit  sitzend  verrichten,  sofern  letztere  nicht 
(wie  z.  B.  die  Schuster)  ihren  Bauch  dabei  stark  zusammenpressen. 
Bedeutende  Körperlänge  ist  der  Entstehung  von  Brüchen  günstig;  bei 
kleinen  untersetzten  Personen  sind  sie  verhältnissmässig  seltener.  Die 
seitlichen  Hernien  sind  häufiger  rechts  als  links. 

Unter  4,665  Brüchen  fand  die  Bruchbandgesellschaft  in  London  (nach  Knox,  vgl. 
Gazette  mldicale  1836,  pag.  408): 

Rechts.      Links. 
Leistenbruche  bei  Männern     ....     2,567         1,469 
bei  Weibern     ....         20  14 

Schenkelbrüche  bei  Männern      ...  47  38 

bei  Weibern      .     .     .        264  246. 

In  einer  anderen  Reihe  fanden  sich  (nach  demselben  Antor)  unter  2,837  Brüchen ; 
Leistenbrüche  bei  Männern     ....     1,563  927 

bei  Weibern     ....  51  34 

Schenkelbrüche  bei  Männern      ...  19  11 

bei  Weibern      ...        139  93. 

Die  Richtigkeit  dieser  Verhältnisse  wird  von  Allen,  welche  viele  Hernien  gesehen 
haben,  so  auch  von  Vi  dal,  nach  seinen  Erfahrungen  auf  dem  Centralbüreau  der  Pa- 
riser Armen- Kranken-Pflege  bestätigt. 

J.  Gloquet  hat  die  grössere  Häufigkeit  der  Hernien  auf 
der  rechten  Seite  zu  erklären  versucht     Bei  jeder  beträchtlichen 
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Anstrengung  des  rechten  Armes  wird  der  Rumpf  nach  Links  gebeugt; 
in  dieser  Stellung  aber  treiben  die  Zusammenziehungen  des  Zwerch- 
fells die  Baucheingeweide  gegen  die  Bruchpforten  (Inguinalcanal  und 
SchenkellUcke)  der  rechten  Seite.  Dem  entsprechend  finden  sich  bei 
Individuen,  welche  „links"  sind,  auch  mehr  Hernien  auf  der  linken, 
als  auf  der  rechten  Seite.  —  Sehr  häufig  finden  sich  mehrere  Brü- 
che bei  demselben  Individuum,  so  namentlich  doppelte  Leisten-  und 
Schenkelbrüche,  oder  auch  ein  Iuguinalbrucb  auf  der  einen  und  ein 
Femoralbruch  auf  der  anderen  Seite,  seltener  zwei  verschiedenartige 
Brüche  auf  derselben  Seite,  z.  B.  Hernia  inguinalis  und  femoralis  oder 
femoralis  und  obturatoria.  Noch  seltener  sind  drei  oder  mehr  Brüche 
an  einem  Individuum. 

Aetfologfe.  Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Hernien 
wirken  entweder  auf  die  Bauchwand  oder  auf  die  Eingeweide. 
In  erster  er  Beziehung  wird  vor  Allem  durch  das  Offenbleiben  solcher 
fötalen  Oeffnungen,  welche  im  normalen  Zustande  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  verschlossen  sein  sollen,  die  directeste  Prädisposition  für  Her- 
nien gegeben.  In  anderen  Fällen  sind  diese  Oeffnungen  zwar  nicht 
offen  geblieben,  aber  doch  -entweder  ursprünglich  oder  in  Folge  krank- 
hafter Veränderungen  nur  schwach  und  unzureichend  verschlossen, 
so  dass  sie  bei  einer  geringen  Steigerung  des  Andranges  der  Einge- 
weide nachgeben!  Dahin  gehört  eine  angeborene  Schlaffheit  des  Kör- 
pers, namentlich  des  fibrösen  Gewebes,  die  Erschlaffung  der  ganzen 
Bauch  wand  durch  Bauchwassersucht,  wiederholte  Schwangerschaften, 
übermässige  Fettleibigkeit,  namentlich  wenn  diese  plötzlich  schwindet, 
so  dass  die  bisher  von  Fettklümpchen  angefüllten  Oeffnungen  des 
Verschlusses  entbehren.  Als  Gründe  für  eine  allgemeine  Erschlaffung 
des  fibrösen  Gewebes  und  daraus  entspringende  Prädisposition  zu 
Hernien  führte  A.  Cooper  noch  an:  übermässigen  Genuss  von  Fett, 
Fischen,  Milchspeisen,  zu  warme  Kleidung,  warme  Bäder,  Aufenthalt 
in  warmem  Klima  u.  dgl.  m.  —  In  Bezug  auf  die  Eingeweide  sind 
als  prädisponirende  Momente  zu  erwähnen:  Erschlaffung  und  Verlän- 
gerung der  Bänder  und  Bauchfellfalten,  durch  welche  sie  befestigt 
sind,  Vermehrung  des  Gewichtes  und  des  Volumens  der  Eingeweide, 
so  namentlich  des  Netzes  durch  Fettanbäufung,  des  Darmcanals  durch 
üeberfüllung  überhaupt  und  besonders  durch  Anfüllung  mit  blähenden 
Speisen.  —  Vielfach  lässt  sich  die  Erblichkeit  der  Hernien  nach- 
weisen; nach  Malgaigne,  wären  sogar  */s  aller  Leistenbrüche  erb- 
lich. Dies  beruht  auf  einer  Vererbung  des  ungenügenden  Verschlusses 
der  Fötalöffnungen  oder  der. Schlaffheit  der  Bauchwand,  (?)  auch  wohl 
einer  zu  grossen  Länge  des  Gekröses  und  der  übrigen  Bauchfellfalten. 
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Die  Gelegenheits-  (oder  determinirenden)  Ursachen  wirken, 
indem  sie  die  Eingeweide  mit  grösserer  Gewalt  gegen  die  Brucbpforten 
andrängen.  Dahin  gehören  im  kindlichen  Alter  Schreien  und  Husten, 
später  vorzüglich:  Anstrengungen  beim  Aufheben  oder  Tragen  einer 
Last,  angestrengte  Respirationsbewegungen,  wie  sie  beim  Ringen  (na- 
mentlich in  knieender  Stellung)  und  beim  Spielen  von  Blase- Instru- 
menten absichtlich,  in  vielen  krankhaften  Zuständen  aber  auch  unab- 
sichtlich vorgenommen  werden,  so  beim  Asthma,  J>eim  Bronchialkatarrh, 
beim  Keuchhusten,  ferner  übermässige  Thätigkeit  der  Bauchpresse  beim 
Erbrechen  oder  um  Harn  und  Koth  zu  entleeren,  wenn  diese  Entlee- 
rungen erschwert  sind,  endlich  plötzliche  Erschütterungen  des  Unter- 
leibes durch  Stoss,  Schlag  oder  dgl.  m.,  auch  beim  Reiten,  Tanzen, 
Springen,  wo  neben  der  Erschütterung  oft  angestrengte  Inspirationen, 
bei  gleichzeitig  gespannten  Bauchdecken,  wesentlich  mitwirken. 

EntStehuugSWeise  (Mechanismus).  Sehr  selten  und  wahr- 
scheinlich immer  nur  bei  Individuen,  welche  zur  Entwickelung  eines 
Bruches  entschieden  prädisponirt  sind,  entsteht,  in  Folge  einer  über- 
mässigen Anstrengung  oder  einer  gqpvaltigen  Erschütterung  des  Unter- 
leibes, plötzlich  eine  Hernie,  mit  einem  dem  Kranken  wahrnehm- 
baren, auch  wohl  schmerzhaften  Ruck.  Vielleicht  war  der  Bruch  auch 
in  allen  den  Fällen,  welche  man  gewöhnlich  zum  Beweise  für  die  plötz- 
liche Entstehung  auffuhrt,  doch  schon  in  der  Entwickelung  begriffen. 
Jedenfalls  ist  die  all  mal  ige  Entstehung  der  Hernien  die  Regel. 
Der  früher  allgemein  angenommenen  und  noch  jetzt  vorherrschenden 
Ansicht  nach,  werden  die  beweglichen  und  schon  ihrer  Schwere  nach 
zumeist  nach  Unten  sinkenden  Eingeweide  durch  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  und  namentlich  des  Zwerchfells  vorzugsweise  gegen  die 
weniger  Widerstand  leistenden  Stellen  der  vorderen  Bauchwand  ge- 
drängt. Ist  hier  bereits  eine  Lücke  (Brucbpforte)  vorhanden,  so  ent- 
weichen die  zunächst  liegenden  Eingeweide  sogleich  durch  dieselbe. 
Besteht  noch  ein  (freilich  unzureichender)  Verschluss  vor  der  Bruch- 
pforte, so  wird  dieser  verdrängt,  seltener  zerrissen.  Das  Bruchfell 
aber  (Peritoneum  parietale),  welches  über  die  Bruchpforte  ausgespannt 
ist,  wird  von  den  andrängenden  Eingeweiden  gedehnt,  hervorgetrieben, 
ausgestülpt  und  stellt  demnächst  den  Bruchsack  dar.  Nach  dieser 
Theorie  ist  also  die  Wirkung  der  Bauchpresse  auf  die  Baucheinge- 
weide das  Primäre,  die  Ausstülpung  des  Bauchfells  das  Secundäre. 
Der  Vorgang  kann  aber  auch  gerade  umgekehrt  stattfinden,  und  genaue 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  dies  sehr 
häufig  der  Fall  ist1).     Es  bildet  sich  zuerst  ein  Bruchsack,   und  in 

')  Nach  Bob  er  (Archiv  f.  pbysiolog.  Heilkunde  1843)  wäre  dies  die  ««»wohnliche 
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diesen  senken  sich,  natürlich  immer  unter  der  Einwirkung  der  Bauch- 
presse, Eingeweide  hinein.  Die  primäre  Entwickelung  des  Bruchsackes 
erfolgt  unter  Bildung  eines  sogenannten  Fettbruchs  (ßernia  adiposa). 
Das  subperitoneale  Bindegewebe  ist,  namentlich  bei  wohlbeleibten  Sub- 
jeeten,  reichlich  von  Fettklümpchen  durchwebt.  Einzelne  derselben 
setzen  ihr  Wachstbum  zuweilen  durch  eine  benachbarte  Lücke  in  dea 
umgrenzenden  Aponeurosen  nach  Aussen  fort,  wobei  diese  Lücke 
selbst  durch  das  stetig  wachsende  und  hinausquellende  Fett  allraälig 
vergrössert  wird.  Auf  dem  freien  Felde,  ausserhalb  der  straffen  apo- 
neurotischen  Wand  angelangt,  breitet  sich  das  bisher  eingezwängte 
Fettklümpchen  alsbald  aus,  zieht  die  ihm  zugehörigen  Theile  hinter 
sich  her  und  übt  somit  auch  auf  den  Theil  des  Bauchfells,  mit  wel- 
chem es  zusammenhängt,  einen  Zug  aus.  Bis  dahin  ist  von  einem 
herniösen  Eingeweide  noch  gar  keine  Rede.  Der  Theil,  welcher  seine 
Lage  primär  verändert  hat,  ist  das  Fettklümpchen;  ihm  folgt  das 
trichterförmig  hervorgezogene  Bauchfell,  und  so  entsteht  ein  Bruchsack, 
vorläufig  vielleicht  blos  von  etwas  Flüssigkeit  erfüllt  ')•  Alsbald  aber 
müssen  in  diesen  Bruchsack,  unter  der  gleichmässigen  Einwirkung  der 
Baucbpresse,  auch  Eingeweide  eindringen,  und  damit  ist  die  Bildung 
des  Bruches  vollendet. 

Weitere  Veränderungen.  Jede  Hernie,  mag  sie  auch  Anfangs 
noch  so  klein  sein,  wächst,  da  die  stetig  fortwirkende  Bauchpresse 
immer  mehr  Eingeweide  durch  den  einmal  geöffneten  Weg  hervor- 
drängt, stetig  fort  und  erreicht,  wenn  man  ihr  nicht  absichtlich 
Hindernisse  entgegenstellt,  zuletzt  oft  eine  solche  Grösse,  dass  sie 
der  eigentliche  Aufenthaltsort  der  meisten  Baucheingeweide  wird,  die 
aus  ihrer  ursprünglichen  Heimath  vertrieben  werden.  Anfangs  bleiben 
die  Brüche  oft  lange  Zeit  in  der  Dicke  der  Bauchwand  versteckt, 
namentlich  wenn  sie  durch  einen  schräg  verlaufenden  Ganal  hervor- 
treten; man  nennt  sie  dann  unvollkommene  (Herniae  incompletae% 
im  Gegensatz  zu  den  eine  deutlich  wahrnehmbare  Geschwulst  darstel- 
lenden vollkommenen.  Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Unterscheidung 
für  die  Praxis  werthlos^ist,  wenn  es  sich  um  Hernien  bandelt,  welche 
entweder  gar  nicht  nach  Aussen  hervortreten  {Hernia  diaphragmaüea)% 
oder,  nachdem  sie  die  Bauchhöhle  verlassen  haben,  von  einer  dicken 
Muskelscbicht  bedeckt  bleiben  {Hernia  obturatoria). 

So  lange  die  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  bei  ruhiger  Lage 
des  damit  Behafteten  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  oder  doch  ohne 

Entsteh  nngs  weise  erworbener  Brüche.    Vgl.  Streubel  in  Schmidt 's  Jahrbüchern 
Bd.  72.  pag.  89. 
l)  Weine,  sog.  leere  Brachsacke  der  Art  habe  ich  in  Leichen  oft  gesehen. 
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Schwierigkeit  zu  rück  gesell  oben  werden  können,  so  dass  dann  nur  der 
mit  seinen  Umgebungen  verwachsene  Bruchsack  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle zurückbleibt,  —  nennt  man  den  Bruch  beweglich,  reponibel 
i  Hm//"  mobilis).  Häufig  aber  entwickeln  sich  räumliehe  Miss  Ver- 
hältnisse, durch  welche  entweder  die  Zurliekbringung  des  Bruches, 
jedoch  ohne  weitere  Störungen,  unmöglich  gemacht  wird  {Hemia  im- 
mobitis,  irreponibler  Bruch),  oder  zugleich  Hemmungen  in  der  Forl- 
bewegung bald  nur  des  Uarininlialles  (sofern  Dann  vorliegt),  bald  auch 
des  Blutes  in  den  Gcfassen  des  im  Bruche  liegenden  Eingeweides 
veranlasst  werden  (1/ern ia  incarcerata,  »Irangulata.  eingeklemmter 
Bruch).  Ueberdies  können  die  im  Bruche  liegenden  Organe  auch 
von  anderen  Erkrankungen, .namentlich  von  Entzündung  befallen  wer- 
den, ohne  eingeklemmt  zu  sein. 


1.     Bewegliche  oder  freie  Brüche  (Herniae  mobiles). 


In  den  nachfolgenden  l'ntcrablhei hingen  werden  wir  Dem  ent- 
sprechend zu  erläutern  haben:  I.  Die  beweglichen  Brüche; 
II.  Die  unbeweglichen,  aber  nicht  eingeklemmten  Brüche;  III.  Die 
Bruch-Entzündung;  IV.  Die  Kotbanhäufting  im  Bruch;  V.  Die 
Bruch-Einklemniung.  an  welche  sich,  als  (bei  inangelnder  Kunst- 
bülfe)  relativ  günstige  Ausgänge  derselben;  VI.  Der  widernatürliche 
After  {Anus  praeternaturalis)  und  die  Kolhfistel  (Fisfula  sterco- 
raii*)  anschliesscn. 

LDie  Erscheinungen,  welche  ein  durch  keine  anderweitige  Er- 
okung  complicirter  beweglicher  Bruch  mit  nicht  allzu  kleiner  Bruch- 
pforte darbietet,  sind  in  der  Kegel  so  leicht  aufzufassen,  dass  über  die 
Diagnose  kaum  ein  Zweifel  sein  kaiin.  Mau  findet  in  der  Gegend 
einer  der  oben  angeführten  sog.  nalürlichen  (oder  prüformirten)  Bruch- 
pforlen  oder  au  der,  gewöhnlich  durch  die  vorhandene  Narbe  noch 
kenntlichen,  Stelle  einer  früheren  Verwundung  eine  schmerzlose  Ge- 
schwulst ohne  Karben  Veränderung  der  sie  bedeckenden  Haut,  welche 
bei  aufrechter  Stellung  grösser  und  stärker  gespannt  wird,  auch  nach 
der  Mahlzeil  stärker  hervortritt  und  durch  Husten  plötzlich  mit  einem 
deutlichen  Ruck  hervorgetrieben  wird,  in  ruhiger  horizontaler  Lage 
aber  sich  verkleinert,  oder  selbst  ganz  verschwindet.  Durch  einen 
gleichmässigen  Druck  vermag  man  sie,  namentlich  hei  horizontaler 
Lage  des  Patienten,  vollständig  zu  beseitigen;  steht  der  Kranke  al>'- 
auf,  oder  hustet,  oder  macht  irgend  eine  andere  Anstrengung,  be 
die  Bauchmuskeln   oder  das  Zwerchfell   bctheiligt   sind,   so    arM 
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sie*  sofort  wieder.  Folgt  man  der  Geschwulst,  während  man  sie  com- 
primirt,  mit  dem  Finger,  so  überzeugt  man  sich  ganz  direct,  dass  die 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückweichen;  der  Finger  kann  ihnen 
bis  in  die  Qeffnung,  aus  welcher  sie  hervortraten,  und  oft  selbst  noch 
bis  durch  dieselbe  hindurch  folgen.  Auf  diese  Weise  kann  dann 
zugleich  der  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  genau  unter- 
sucht werden,  indem  man  vor  dem  eingeschobenen  Finger  einen  Tbeil 
der  äusseren  Haut  in  die  Bruchpforte,  wie  einen  Handschuhfiuger  ein- 
stülpt. Findet  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  die  verdächtige 
Bruchpforte  frei,  d.  h.  geschlossen,  fühlt  man,  wenn  der  Kranke  Husten- 
bewegungen oder  anderweitige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  (bei 
kleinen  Kindern  Schreien)  vornimmt,  kein  Eingeweide  hervordringen, 
so  kann  man  auch  sicher  sein,  dass  aus  dieser  Bruchpforte  wenig- 
stens keine  Hernie  hervorgetreten  war. 

Nächst  der  Diagnose  des  Bruches  kommt  aber  die  Diagnose 
des  Bruch-Inhaltes  wesentlich  in  Betracht.  Hier  handelt  es  sieh 
vor  Allem  um  die  Frage:  Darm  oder  Netz,  oder  beides? 

1)  Darmbruch,  Enterocele.  Voller  (sonorer,  lufthaltiger)  Per- 
cussionsschall,  glatte  Oberfläche  der  Geschwulst,  elastische  Gonsistenz; 
die  Geschwulst  verschwindet  unter  einem  massigen  Druck  fast  plötzlich 
mit  einem  kullernden,  gurrenden  oder  gluckenden  Geräusch.  Der  Kranke 
leidet  an  Verdauungsstörungen  (Blähungen,  Kolikschmerzen,  die  gegen 
die  Geschwulst  hin  ziehen),  auch  zuweilen  an  Uebelkeit,  Aufstossen 
und  selbst  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  zusammen  genommen, 
lassen  bestimmt  auf  einen  Darmbruch  schliessen,  die  subjectiven  (na- 
mentlich Koliken,  Uebelkeit,  Erbrechen)  kommen  aber  auch  bei  Netz- 
brüchen  vor,  und  von  den  objectiven  können  manche  fehlen,  obwohl 
es  sich  um  einen  Darmbruch  handelt.  Der  stark  mit  Chymus  gefüllte 
Darm  kann  einen  leeren  Percussionsschall  geben,  eine  höckrige,  wenig 
elastische  Geschwulst  darstellen  und  ohne  Geräusch  zurückgehen; 
jedoch  ist  dies  sehr  selten  der  Fall. 

2)  Netzbruch,  Epiplocele.  Entschieden  leerer  Percussionsschall, 
unebene,  höckrige  Gestalt  der  Geschwulst,  welche  sich  weich,  fast 
teigig  anfühlt,  nur  allmälig  durch  länger  fortgesetzten  Druck  zurück- 
gebracht  werden  kann  und  beim  Zurückgehen  kein  Geräusch  hören 
lässt  Wenn  der  Netzbruch  nicht  von  bedeutender  Grösse  ist,  so 
veranlasst  er  gewöhnlich  weder  Verdauungsstörungen,  noch  Uebel- 
keit u.  dgl.  m.  Grosse  Netzbrüche  aber  bedingen,  wegen  der  durch 
die  Dislocation  des  Netzes  bedingten  Zerrung  des  Magens,  das  Gefühl 
von  Spannung  im  Unterleibe,  welches  den  Kranken  manchmal  sogar 
am  Gradegehen   hindert,   ferner  häufige  Uebelkeiten,   Magenkrämpfe, 
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Erbrechen  niiil  endlich  einen  solchen  Grad  von  Störung  der  Magcn- 
verdauung,  dass  mancher  Kranke  murastisch  zu  Grunde  geht '). 

3)  Darm-Netz-Bruch,  Entern -epiplo-cele.  Die  Erscheinungen 
des  Darmbruchs  und  des  Netzbruchs  finden  sich  nebeneinander,  ge- 
wöhnlich deutlich  erkennbar  in  der  so  eben  angegebenen  Weise.  Nament- 
lich also  Iftsst  sich  ein  elastischer  sonorer  Theil  neben  einem  weicheren. 
mehr  teigigen  unterscheiden.  Bei  der  Reposition  geht  der  Darm  zuerst 
zurück,  das  NeU  langsamer  und  nur  unter  stetigem  Druck.  — 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  Bruch  vorausgesetzt ,  dessen  Bestand- 
theile  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  erlitten  haben.  Ist  der 
Bruchsack  tu  Folge  äusserer  Insulte  bedeutend  verdickt,  so  stellt 
er,  wenn  auch  der  gesammle  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurück  gebracht 
ist,  noch  eine  Geschwulst  dar,  welche  zu  der  Annahme  verleiten  kann, 
es  sei  noch  nicht  Alles  (namentlich  NeU)  reponirt.  Die  genaue  l'nter- 
suchung  der  Bruchpforlc  ergiebt  in  einem  solchen  Falle,  dass  dieselbe 
frei  ist.  Auch  überzeugt  man  sich,  während  der  Finger  gegen  die 
Bruchpforlc  angelegt  ist,  dass  durch  Husten  das  Volumen  des  (ver- 
meintlich) vorliegenden  Theils  (d.  h.  des  Bruchsackes)  nicht  vermehrt 
wird.  Hat  sich  in  dem  den  Bvucksack  zunächst  umgehenden  und  inil 
ihm  verwachsenen  Bindegewebe  viel  Fett  entwickelt,  so  kann  es  schwie- 
rig werden  zu  entscheiden,  ob  dies  nicht  etwa  ein  Stück  Netz  sei. 
Jedoch  cnlsteheti  solche  Zweifel  eigentlich  nur  im  Vergleich  zu  einer 
irreponibelen  (angewachsenen)  Netzhernie.  Besondere  Schwierigkeiten 
kann  die  Entwickcliing  von  Cysten  oder  von  Carcjnomen  in  dem  vor- 
liegenden Netz  machen,  worauf  wir  spiitnr  zurückkommen. 

Jeder,  wenn  auch  noch  so  kleine  und  noch  so  bewegliche  Bruch 
ist  eine  störende,  vielfach  hinderliche,  oft  schmerzhafte  und  immer 
Gefahr  drohende  Krankheit.  Die  Prognose  ist  daher  nur  sehr  bedingt 
gunstig  zu  stellen.  Eine  radicale  Beseitigung  ist  nur  selten  möglich, 
der  Versuch  dazu  oft  höchst  gefährlich.  Mag  nun  auch  eine  beweg- 
liche Hernie,  bei  richtiger  Anwendung  der  palliativen  Behandlung 
(durch  ein  gut  passendes,  die  Bruchpforte  sicher  verschliessendes 
Bruchband),  wenig  Störungen  und  Beschwerden  veranlassen;  so  muss 
anderer  Seils  doch  zugestanden  werden,  dass  diese  wahrend  des 
ganzen  Lebens  fortzusetzende  Behandlung  schon  an  sich  beschwerlich 
ist,  und  dass  durch  unbedeutende  Versehen  (ungenaues  Anlegen  des 
Bruchbandes)  oder  unberechenbare  Zufalle  (Springen  der  Feder  des 
Bruchbandes)  ihre  Wirksamkeit  ganzlieb  vereitelt  werden  kann.  Wird 
aber    eine    Hernie    nicht    fortdauernd     und     vollständig    zurtlckgehnllen 

■)  V(rt.  PiprlM,  Memoire  it*  l'.\rj<l.Lmif  rnyale 
B>r4*l*b*n  (Vldali,  Chirurgie.     1. Aufl.    III. 
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oder  gar  gänzlich  sich  selbst  überlassen,  so  steigern  sich  die  oben 
angeführten  Functionsstörungen,  namentlich  bei  Darmbrüchen,  in  der 
Regel  zu  einem  solchen  Grade,  dass  die  Ernährung  des  ganzen  Kör- 
pers leidet  und  die  Lebenszeit  dadurch  verkürzt  wird.  Die  grösste 
und  oft  höchst  acute  Gefahr  bei  allen  Hernien  besteht  aber  in  der 
Möglichkeit  der  Einklemmung.  Alle  diese  Bedenken  gelten  in  Betreff 
der  Netzbrüche  in  geringerem  Grade.  Dagegen  sind  Netzbrüche  schwie- 
riger durch  ein  Bruchband  zurückzuhalten.  Sie  dürfen  aber  durchaus 
nicht  vernachlässigt  werden,  weil  durch  den  Austritt  des  Netzes  auch 
dem  Darm  der  Weg  geöffbet  wird;  aus  einem  nicht  gehörig  zurück- 
gehaltenen Netzbruch  wird  bald  ein  Darm -Netz -Bruch. 

Behandlang.  Die  Behandlung  der  beweglichen  Hernien  ist  ent- 
weder eine  palliative,  indem  sie  nur  die  Zurückhaltung  derselben 
und  damit  Beseitigung  der  mit  dem  Heraustreten  der  Eingeweide  ver- 
bundenen Störungen  und  Verhütung  der  möglichen  Ubelen  Zufälle  beab- 
sichtigt; oder  sie  hat  die  radicaje  Heilung  zum  Zweck  —  Badicalkur. 

1.     Palliative  Behandlung. 

Jede  bewegliche  Hernie  muss  zurückgebracht  (Reductio,  Reposi- 
tio,  Taxis)  und  zurückgehalten  werden  (Retentio,  Contentio). 

A.  Um  die  Reposition  einer  Hernie  zu  verrichten,  lässt  man 
den  Kranken  eine  solche  Stellung  einnehmen,  in  welcher  die  Bauch- 
muskeln möglichst  erschlafft  sind  und  die  Bauchpforte  höher  liegt  als 
die  übrige  Bauchhöhle;  —  immer  also  die  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Kopf  und  flectirten  Hüft-  und  Knie- Gelenken;  in  schwierigeren  Fällen 
lässt  man  auch  die  Schultern  einer-  und  das  Becken  anderer  Seits 
durch  untergelegte  Polster  erhöhen,  um  die  Wirbelsäule  nach  Vom 
zu  beugen  und  die  Bauchwand  dadurch  noch  mehr  zu  erschlaffen. 
In  einer  solchen  Lage  ist  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  möglichst 
ausgeschlossen  und  durch  das  Gewicht  des  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gebliebenen Theils  der  Eingeweide  wird,  vermöge  des  Zuges  an  den 
in  dieser  Stellung  relativ  höher  liegenden  Theilen  im  Bruch,  das  Zu- 
rückgehen der  letzteren  begünstigt  Der  Kranke  liegt  nahe  dem  rechten 
Bettrande;  der  Wundarzt  steht  auf  seiner  rechten  Seite.  Die  Bruch- 
geschwulst wird  mit  einer  oder  mit  beiden  Händen  umfasst  und,  unter 
gelindem  Druck,  im  Ganzen  etwas  hin-  und  berbewegt,  um  in  dem 
vorliegenden  Darme  den  Inhalt  gleichmässig  zu  vertheilen.  Demnächst 
glättet  man  die  ganze  Geschwulst,  indem  man  sie  etwas  in  die  Länge 
au  ziehen  sucht,  umfasst  dann  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  ihren 
Hals  unmittelbar  an  der  Bruchpforte,  damit  die  Eingeweide  nicht  seit- 
lich ausweichen  und  an  dem  Rande  der  Bruchpforte  kein  Hinderniss 
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linden:  endlich  wird  mil  der  rechten  Hand  auf  den  Grund  der  Ge- 
schwulst und  wo  möglich  auf  ihre  ganze  Oberfläche  ein  gl  eich  massiger, 
andauernder  und  allin&ltg  gesteigerter  Druck  in  der  Richtung  ihrer 
Achse,  d.  h.  gegen  die  Bruchpforle  hin,  ausgeübt.  Auf  diese  Weise 
geling!  es,  den  Inhalt  des  Bruchsackes  —  unter  den,  pag.  736  u.  f. 
bereits  angegebenen,  charakteristischen  Erscheinungen  —  wieder  in  die 
Bauchhöhle  zurückzuschieben.  Den  Bruchsack  selbst  zu  reponiren, 
beabsichtigt  man  niemals;  aber  es  kann  vorkommen,  dass  man  ihn 
unabsichtlich,  bei  sehr  frischen  Brüchen  oder  bei  Anwendung  grosser 
Gewalt,  mit  seinem  Inhalte  zugleich  zurückschiebt.  (Vgl.  pag.  727 
und   „Scheinreduclion",  hei   den  eingeklemmten  Brüchen.) 

Bei  grossen  allen  Brüchen,  welche  IKngere  Zeit  hindurch  ganz 
sich  selbst  Überlassen  gewesen  sind,  treten  während  der  Reposition, 
obgleich  sie  vielleicht  ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt,  zuweilen 
übte  Zufalle  ein,  die  sich  aus  der  relativen  l'eberfüllung  der  Bauch- 
hohle, welche,  während  die  dislucirten  Eingeweide  im  Bruchsack  (gleich- 
sam in  einem  Nebenbauche)  lagen,  in  entsprechendem  Maasse  enger 
geworden  ist,  leicht  erklären.  Der  Patient  vermag  dann  nicht  lief  zu 
athmen,  iudem  das  Zwerchfell  nicht  gehörig  abwärts  steigen  kann; 
er  wird  von  Angst  und  einem  schmerzhaften  Gefühl  von  Spannung 
im  Bauche  befallen,  der  Kopf  ist  wegen  Behinderung  der  Respiration 
und  des  Blutlaufs  eingenommen,  auch  Schwindel  und  Ohnmacht  treten 
hinzu.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Bruch -Eingeweide  gleichsam  ihr 
Heimathsrecht  im  Bauche  verloren  haben,  darf  man  die  Reposition 
und  Retention  nicht  erzwingen,  sondern  muss  sie  durch  andauernde 
ruhige  Lage  und  Entleerung  des  Darms,  mittelst  Purgirmitleln  und 
schmaler  Kost,  allmälig  möglich  zu  machen  suchen,  —  was  jedoch 
nicht  immer  gelingt.     Vgl  Hernia  immobilis. 

Selten  ist  man,  wegen  übermässiger  Grösse  des  Bruches,  genö- 
thigl,  die  Hände  eines  Gehülfen  bei  der  Reposition  mit  in  Anwendung 
zu  setzen.  Häufig  dagegen  bedarf  es  einer  sorgfältigen  Ausführung 
der  oben  angegebenen  Technik  gar  nicht,  indem  die  Hernie  schon 
bei  leichtem  Druck  oder  durch  die  blosse  Rückenlage  zurückgeht.  In 
den  meisten  Fallen  erlernt  der  Palienl  selbst  sehr  bald  die  zur  Re- 
position erforderlichen  Kunstgriffe  und  verrichtet  dieselben,  weil  er 
alle  individuellen  Verhaltnisse  seiner  Hernie  praktisch  studirl  hat,  oft 
zweckmässiger  und  sicherer,  als  ein  in  dieser  Beziehung  nicht  so 
geübter  Arzt.  —  Nach  vollendeter  Reposition  überzeugt  man  sieb  mit 
dem  bis  in  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  doch  bis  uu  die 
Bruchprorte  eingeführten  Finger,  sowie  durch  genaues  Befühlen  des 
Bruchsacks,  ob  alle  Eingeweide  vollständig  zurückgebr."  ' "     '    '-    Dass 
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ein  dicker  (fetter)  Bruchsack  für  vorliegendes  Netz  gehalten  werden 
kann,  wurde  schon  oben  bemerkt. 

B.  Bruchband.  Um  das  abermalige  Hervortreten  des  reponir- 
ten  Bruches  zu  verhüten,  muss  man  den  Druck  der  Hand  oder  des 
Fingers,  durch  welche  dieser  Indication  zunächst  mit  grosser  Sicher- 
heit entsprochen  werden  kann,  vermittelst  eines  dauernden  Verbandes 
zu  ersetzen  suchen.  Ein  solcher  Verband  heisst  Bruchband  (Brache- 
rium).  Dasselbe  muss  auf  die  Bruchpforte  einen  hinreichend  starten 
Druck  ausüben,  um  die  Eingeweide  in  der  Bauchhöhle  zurückzuhalten, 
muss  aber  anderer  Seits  auch  nicht  so  stark  oder  so  hart  drücken, 
dass  Excoriationen  oder  gar  eine  tiefere  Quetschung  dadurch  entstehen. 
Wo  die  übrigen  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  verdient  ein  elasti- 
sches Bruchband  (Fig.  91)  vor  allen  übrigen  Bandagen  den  Vorzug. 

Fig.  91  ')• 


Dasselbe  besteht  aus  einer  'Stahlfeder,  welche  kreisförmig  oder  in 
einer  flachen  Spirale  aufgerollt  ist  und  an  ihrem  einen  Ende  eine 
verschiedenartig  gestaltete  Metallplatte  trägt,  welche  auf  der  concaven 
Seite  der  Feder  dick  gepolstert  ist  und  somit  eine  Pelotte  darstellt 
Unter  gewissen  Umständen  kann  es  zweckmässig  sein,  statt  einer  ge- 
polsterten Pelotte  eine  solche  von  Holz  oder  von  Elfenbein  oder  von 
Gummi,  namentlich  ein  kleines  Luftkissen  aus  Gummi,  zu  wählen. 
Letztere  sind  jedoch  in  Folge  der  oft  unmerklich  eintretenden  Ent- 
leerung der  Luft,  von  geringer  Dauerhaftigkeit  und  Sicherheit  Die 
Vereinigungsstelle  zwischen  der  Feder  des  Bruchbandes  und  der 
Pelotte  heisst  der  Hals.  Man  ertheilt  ihm,  je  nach  dem  Sitze  der 
Bruchpforte  eine  verschiedene  Krümmung  und  Richtung.  Das  ganze 
Bruchband  ist  mit  Leder  überzogen,  an  der  concaven  Seite,  welche 
unmittelbar  auf  die  Haut  zu  liegen  kommt,  auch  noch  gepolstert.  Für 
manche  Zwecke  ist  ein  Ueberzug  von  Gummifirniss  sehr  nützlich,  so 
namentlich  für  die  Bruchbänder  kleiner  Rinder,   welche  sich   häufig 

')  Elastisches  Bruchband  für  einen  Leistenbruch  der  linken  Seite. 
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durchnässen  und  für  solche  Personen,  die  auch  beim  Baden  und 
namentlich  beim  Schwimmen  des  Bruchbandes  bedürfen.  Der  lederne 
Ueberzug  des  Bruchbandes  geht  über  das  Ende  der  Feder  hinaus  und 
setzt  sich  dort  in  den  Ergänzungsriemen  fort;  sein  Endstück  wird 
mittelst  eines  Knopfes  oder  Hakens  an  der  Pelotte  befestigt  und  ver- 
vollständigt somit  das  Bruchband  zu  einem  den  Leib  (resp.  das  Becken) 
vollständig  umfassenden  Gürtel.  An  den  meisten  Bruchbändern  findet 
sich  noch  ein  sog.  Schenkelrietnen  (sous-cuis.se),  dessen  hinteres 
Ende  die  Feder  mit  einer  weiten  Oese  umfasst  und  auf  ihr  verschoben 
werden  kann,  wahrend  das  vordere  Ende  unter  dem  Ergänzungsriemen 
an  der  Pelotte  befestigt  wird,  Der  Sclienkelriemen  läuft  zwischen  den 
Schenkeln  hindurch,  so  dass  sein  Miltelslück  der  einen  oder  anderen 
Seite  des  Dammes  anliegt.  Er  hat  den  Zweck  das  Hinaul'gleilen  des 
Brticlihandes,  namentlich  der  Pelotte,  zu  verhüten. 

Ein  solches  elastisches  Bruchband  bat  seinen  Stützpunkt  am 
Rücken,  am  Kreuzbein  oder  auch  an  der  entgegengesetzten  Beeken- 
hälfle;  von  da  umkreist  die  Feder  den  Leib  an  der  hinleren  Seite 
bis  zur  Bruchpforle,  gegen  welche  dureh  die  Spannkraft  der  Feder 
die  Pelotte,  der  Richtung  ihres  Halses  entsprechend,  angedrückt  wird. 
Die  Stärke  der  Feder  muss  daher,  je  nach  dem  heftigeren  oder  ge- 
ringeren Andrängen  der  Eingeweide  verschieden  sein.  Auch  die  übri- 
gen Theile  des  Bruchbandes  erfahren,  sowol  nach  der  Art  des  Bruches, 
namentlich  nach  der  Lage  desselben,  als  auch  nach  dir  individuellen 
Beschaffenheit  des  Körpers  des  Patienten  beträchtliche  Modifikationen. 

In  manchen  Fällen  gelingt  die  Zurückhaltung  der  Hernie  leichler 
und  mit  geringerer  Beschwerde  für  den  Patienten,  wenn  die  Feder, 
statt  von  Hinten  her  den  Rumpf  zu  umfassen,  von  Vorn  angelegt 
wird,  so  dass  sie  für  einen  Bruch  der  rechten  Seite  von  der  Bruch- 
pforle  zunächst  vor  der  Rauchwand  nach  links  und  dann  weiter  um 
die  linke  Beckenhälfte  nach  Hinten  läuft,  um  auf  dem  Kreuzbein  durch 
Vermittelung  einer  zweiten  flacheren  Pelotte  ihren  Stützpunkt  zu  neh- 
men. Für  solche  Bruchbänder  bedarf  es  dann  weder  eines  Ergänzungs-, 
noch  eines  Schenkelriemen.  Sie  sind  aber  bei  slark  vorspringendem 
oder  hängendem  Rauche  gar  nicht  anzuwenden  und  den  meisten  Pa- 
tienten auch  sonst  nicht  angenehm,  lim  bei  Bewegungen  des  Korpers 
und  des  Bruchbandes  die  Lage  der  Pelotte  auf  der  Bruchp fürte  mög- 
lichst sicher  zu  stellen,  hat  der  Erfinder  dieser  sogenannten  englischen 
Bruchbänder  (der  Bandagist  Sahnon)  die  Verbindung  zwischen 
dem  Hals  des  Bruchbandes  und  der  Pelotte  durch  ein  Nussgelenk 
hergestellt,  so  dass  letzlere  bei  jeder  Richtung  der  Feder  doch  einen 
Druck  gegen  die  Tiefe  der  Bruchpforle  ausüben  muss.    Um  ein  Bruch- 
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band  genau  der  zuweilen,  namentlich  mit  der  Füllung  des  Bauches, 
wechselnden  Stellung  der  Bruchpforte  anzupassen,  hat  man  stellbare 
Pelotteu  (Fig.  92,  93)  erfunden,   die  um  ihre  Achse  drehbar  sind, 

Fig.  92.  Fl«.  93. 


so  dass  ihre  Aussenfläche  bald  mehr  bald  weniger  nach  Unten  sieht, 
ausserdem  aber  auch  gegen  die  Achse  auf-  und  abwärts  (vertical) 
bewegt  werden  können.  Das  Stellen  geschieht  bald  mit  einem  be- 
sonderen Schlüssel,  bald  durch  Druck  auf  eine  besondere  Feder. 
Goldschmidt  (in  Berlin)  bat  den  Mechanismus  dieser  stellbaren 
Pelotten  am  Meisten  vervollkommnet 

Bei  beiderseitigen  (doppelten)  Leisten-  und  Schenkel- 
brüchen hat  man  früher  an  einer  Feder  zwei  Pelotten  befestigt, 
welche  durch  eine  vorn  quer  über  die  Schoossgegend  verlaufende 
kurze  Stange  miteinander  verbunden  waren.  Delaunoy1)  suchte  die 
Mangelhaftigkeit  dieser  Bruchbänder  zu  verbessern,  indem  er  die  Ver- 
bindungsstange in  einer  Coulisse  stellbar  machte  und  sie  durch  eine 
besondere  Schraube  befestigte.  Solche  Bruchbänder  sind  aber  stets 
unsicher,  weil  sie  niemals  beide  Bruchpforten  gleichmässig  comprimiren. 
Dieser  Anforderung  entspricht  das  von  Tfpharie  (1761)  angegebene 
doppelte  Bruchband,  welches  aus  zwei  einfachen  Bruchbändern 

Fig.  94. 


besteht,  deren  Federn  nach  Hinten  nur  bis  zur  Wirbelsäule  reichen, 
und  daselbst  durch  eine  Schnalle  verbunden  sind,  oder  zur  grösseren 
Sicherheit  noch  eine  Strecke  weit  eine  auf  der  anderen  liegen. 

Bruchbänder  aus  Gummigewebe,  oder  aus  Gummigarn  ge- 
strickt, sind  für  einzelne  Fälle  (vgl.  Nabelbrüche)  von  grossem  Nutzen. 

')  Academie  de  Chirurgie,  T.  1.  pag.  697;  Ausgabe  in  4°. 
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nurjeaurd  in  London  (Luicct  185'.'.  Jim.  u.  Ulm)  bat  den  Bruch  bindern  out 
Guramigewebo  eine  grossere  Verbreitung  zu  geben  gesucht.  Das  von  ihm  empfohlene 
Bruchband  stellt  eine  Scliwimmliose  dar,  die  mit  Tragbändcrn  befestigt  ivird.  Auf 
die  Bruthpforle  kommt  als  Pelolle  ein  kleines  mit  Leder  überzogenes  Luftkissen  von 
Gummigewebe  :u  liegen,  dessen  Befestigung  durch  lederne  Leibgurte,  die  über  der 
Gummibose  angebracht  werden,  vervollständig!  wird.  Somit  wird  nicht  blos  auf  die 
Brucbpforle,  sondern  auch  auf  die  ganze  ilauctiwand  ein  massiger  Druck  ausgeübt. 

Bruchbä nder,  welche  gar  keine  Elaslicität  besitzen,  können  nur 
sehr  seilen  ihren  Zweck  erfüllen  und  werden  jetzt  wohl  nur  noch 
aus  N"ili  angewandt. 

Die  gewöhnlichen  elastische«  Bruchbänder,  wie  man  sie 
bei  den  Bandagisten  vorrälhig  findet  (Mg.  91)  passen  für  selir  viele 
Uernien.  Im  ein  solches  Bruchband  zu  bestellen,  ist  nur  erforder- 
lich, von  der  Bruchpforte  rings  um  den  Leib  (das  Becken)  bis  zu 
derselben  zurück  Maass  zu  nehmen,  und  dies  nebsl  Angabe  der  Art 
und  der  Seile  des  Bruches,  sowie  der  Grösse  der  Bruchpforte  und 
der  ungefähren  Bestimmung  der  Gewalt,  mit  welcher  der  Bruch  her- 
vordringt, dem  Bandagisten  zu  übersenden.  In  manchen  Fällen  aber 
sind,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  besondere  Biegungen  der  Feder 
oder  Stellungen  der  Pelotte  erforderlich.  Alsdann  nimmt  man  mit 
einem  biegsamen  Drahte  genau  Maass  und  gieht  dadurch  dem  Ban- 
dagisten ein  Modell  für  die  Gestalt  des  Bruchbandes.  Besondere 
Schwierigkeiten  macht  die  Bestimmung  der  erforderlichen  Stärke  der 
Feder,  d.  h.  des  Druckes,  den  das  Bruchband  ausüben  soll.  Um  die 
Kraft  einer  gewöhnlichen  Bruchbandfeder  zu  bestimmen,  inisst  man 
zuerst  den  Durchmesser  des  be  Ire  Senden  Kranken  in  der  Richtung 
von  Vorn  nach  Hinten  und  hängt  dann  an  dem  einen  Ende  der  Feder 
(während  das  andere  befestigt  ist)  ein  Gewicht  von  hinreichender  Schwere 
an,  um  die  Sehne  des  von  der  Feder  gebildeten  Bogens  jenem  Durch- 
messer gleich  zu  machen.  Dies  Gewicht  renrSseutin  die  Kraft  der 
Feder;  es  schwankt  (bei  Erwachsenen)  zwischen  I '/,  —  4  Pfund.  Letz- 
tere Höhe  wird  seilen  ertragen,  noch  seltener,  und  zwar  nur  bei 
Spiralfedern,  bei  denen  ein  Theil  der  Kraft  verloren  gebt,  überschritten 
(Mulfiaigne).  Nur  durch  wiederholtes  Probiren  lösst  sich  die  passende 
Stärke  im  einzelnen  Fall  ermitteln. 

Um  ein  Bruchband  anzulegen,  IHssl  man  den  Kranken  sich 
niederlegen,  führt  die  Feder  des  Bruchbandes  unter  dem  Bücken  durch, 
bringt  die  Hernie  zurück  und  legt  sofort  die  Pelolle  auf  die  Uruth- 
pforte.  Demnächst  spannt  man  den  Ergänzungsriemen,  so  dass  die 
gepolsterte  Feder  überall  dem  Körper  genau  anliegt,  und  befestigt  sein 
Ende  auf  der  Pelotte;  endlich  schieb!  man  die  Oese  des  Schenkel- 
riemens etwa   bis   auf  die  Mitte   zwischen  der  Wirbelsäule   und  dem 
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vorderen  Darmbeinstachel  nach  Hinten  uuil  führt  den  Kiemen  selbst 
zwischen  den  Schenkeln  nach  Vom  und  befestigt  ihn  gleichfalls  auf 
der  Pelotte.  Nun  muss  versucht  werden,  ob  das  Bruchband  auch 
wirklich  den  Bruch  zurückhält:  in  aufrechter  und  sitzender  Stellung, 
beim  Gähnen,  Lachen,  Husten,  Drängen,  beim  Gehen,  Treppensteigen, 
Aufsteigen  auf  einen  Stuhl '). 

Sehr  häufig  findet  sich  bei  längerem  Gebrauche,  dass  ein  ur- 
sprünglich passend  befundenes  Bruchband  doch  nicht  ausreichend  ist 
Man  sollte  deshalb  immer  erst  nach  wiederholten  Versuchen  und 
längerer  Beobachtung  seine  Erklärung  darüber  abgeben.  Auch  das 
beste  Bruchband  kann  bei  heftigem  Husten  oder  plötzlichem  Niesen 
den  Bruch  oft  nicht  zurückhalten.  Für  solche  Zufälle  ist  die  Unter- 
stützung der  Pelotte  durch  den  Druck  der  Hand  des  Patienten  erfor- 
derlich. Muss  man,  um  eine  Hernie  zurückzuhalten,  ein  Bruchband 
mit  sehr  starker  Feder  wählen,  und  der  Palieut  ist  nicht  mit  sehr 
derber  Haut  versehen,  so  ist  es  zweckmässig,  von  Anfang  an  ein  mit 
Zink-  oder  Bleisalbe  bestrichenes  Leinwaudläppchen  (nicht  aber  das 
Hemd),  oder  ein  Stück  Watte  unter  die  Pelotte  zu  legen.  In  der 
ersten  Zeit  muss  das  Bruchband  Tag  und  Nacht  getragen  werden. 
Späterhin,  wenn  die  Neigung  der  Eingeweide  zum  Hervortreten  sich 
etwas  vermindert  bat,  darf  es  Nachts  abgelegt  werden,  —  ausgenom- 
men natürlich,  wenn  der  Kranke  an  Husten,  Harnbeschwerden  oder 
anderen  Krankheiten  leidet,  durch  welche  plötzliche  Anstrengungen 
der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  bedingt  werden.  Das  unaus- 
gesetzte Tragen  des  Bruchbandes  ist  aber,  abgesehen  von  der  dadurch 
erzielten  Verhütung  übler  Zufälle,  namentlich  jüngeren  Individuen 
(uuter  30  Jahren)  noch  um  deshalb  dringend  zu  empfehlen,  weil  bei 
ihnen  dadurch  allmälig  auf  eine  durchaus  gefahrlose  Weise  eine 
radicale  Heilung  des  Bruches  herbeigeführt  werden  kann. 

Ein  gewöhnliches  Bruchband  hält  höchstens  2  Jahre,  weil  der 
Ueberzug  durch  den  Schweiss  zerstört  wird,  und  die  Feder,  selbst 
bei  sorgfältiger  Schonung,  nach  und  nach  rostet  und  dann  bricht. 
Die  Sa lmon 'sehen  Bruchbänder  halten  mindestens  doppelt  so  lange. 

2.     Radical-Heilung. 

Zur  Radical-Heilung  einer  Hernie  ist  streng  genommen  erforder- 
lich: 1)  Verschluss  des  ganzen  Bruchsackes  oder  doch  des  Bruch- 
sackhalses,  2)  Verschluss  oder   doch   Verengerung  der   Bruchpforte, 

')  Es  ist  wohl  nicht  erforderlich,  jeden  Patienten  auch  noch  auf  rin  harttrahendes 
Pferd  zu  setzen  (wie  Malgaigne,  Leeons  sur  Jes  hernies,  Union  medicale  1854, 
No.  14  u.  f.,  will),  es  sei  denn,  dass  er  Heiter  von  Profession  wäre. 
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3)  Verkürzung  der  Bänder  (Mesenterien),  durch  welche  die  Eingeweide 
in  der  Bauchhöhle  befestigt  sind  und  deren  Verlängerung  oder  Er- 
schlaffung ihren  Eintritt  in  den  Bruch  begüustigt,  und  Verminderung 
des  in  ähnlicher  Weise  wirkenden  Gewichtes  der  Eingeweide  selbst. 
Bei  alten  Brüchen,  welche  gar  nicht  oder  unvollkommen  zurückge- 
halten worden  sind,  käme  ausserdem  4)  noch  in  Betracht,  dass  man 
die  Bauchhöhle  erst  wieder  an  die  Aufnahme  der  lange  Zeit  gar  nicht 
in  ihr  enthalten  gewesenen  Eingeweide  gewöhnen  muss.  Den  letzteren 
beiden  Anforderungen  zu  genügen,  liegt  fast  immer  ganz  ausser  der 
Macht  des  Arztes.  Bessere  Ernährung,  Kräftigung  des  ganzen  Körpers 
durch  geordnete  Leibesübungen  '),  kalte  Bäder  und  Regelung  der  Stuhl- 
entleerung mögen  vielleicht  den  Andrang  der  Eingeweide  gegen  eine 
vorhandene  Bruchpforte  zu  mindern  im  Stande  sein,  zur  Radical -Hei- 
lung werden  sie  aber  immer  nur  wenig  beitragen.  Die  Thätigkeit  der 
Wundärzte  ist  von  jeher  auf  den  Verschluss  des  Bruchsackes  oder 
des  Bruchsackhalses  und  Verengerung  der  Bruchpforte  gerichtet  ge- 
wesen. Die  Mittel,  deren  man  sich  bedient  hat,  um  dies  Ziel  zu  er- 
reichen, sind  sehr  zahlreich  und  sehr  verschieden.  Vor  Allem  müssen 
wir  die  allmälig  und  milde  wirkenden  von  den  eigentlichen  Opera- 
tionen, welche  alle  mehr  oder  weniger  lebensgefährlich  sind,  unter- 
scheiden. In  die  erstere  Reibe  gehören:  die  ruhige  Lage,  die 
fortdauernde  Compression  und  gewisse  Arzneimittel.  Die  auf 
Radical-Heilung  abzielenden  Operationen  zerfallen  in  zwei  verschiedene 
Gruppen:  A.  Zerstörung  des  Bruchsackes  oder  Verschluss 
seines  Halses  ohne  Berücksichtigung  der  Bruchpforte.  Da- 
hin gehören:  die  Kauterisation,  die  Incision,  die  Excision  des  Sackes, 
die  Unterbindung,  die  goldene  und  die  königliche  Naht,  die  Castration, 
die  Acupunctur  (Bonnet),  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers 
(Beimas),  das  Einspritzen  von  Jodtinctur  (Velpeau).  B.  Neben 
der  Zerstörung  oder  Obliteration  des  Bruchsackes  auch 
Verengerung  oder  Verschluss  der  Bruchpforte.  Dahin:  die 
Scarification,  das  Einschieben  des  blossgelegten  und  zusammenge- 
ballten Bruchsackes  (J.  L.  Petit),  die  Befestigung  eines  Netzstücks 
in  der  Bruchpforte  (Stevens),  das  Einheilen  eines  eingestülpten 
Hautpfropfs  in  die  Bruchpforte  (Gerdy). 

1.  Ruhige  Lage.  Die  meisten  Hernien  gehen  bei  ruhiger  Rücken- 
lage in  die  Bauchhöhle  zurück.  Wird  diese  Lage  lange  Zeit  hindurch 
beibehalten,  so  kann  sie  bei  jugendlichen  Patienten,  bei  denen  ohne- 
hin eine  Neigung  zur  Verwachsung  der  Brucbpforten   besteht,   diese 

')  Unter  den  vielen  Krankheiten,  welche  durch  die  schwedische  Heilgymnastik 
geheilt  werden  sollen,  werden  auch  die  Unterleibs -Brüche  aufgeführt! 
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begünstigen  und  wirklich  zur  radicalen  Heilung  führen.  Schon  Fa- 
bricius  Uildanus  und  Arnaud  haben  bei  Personen,  welche  wegen 
anderer  Krankheiten  lange  Zeit  still  liegen  mussten,  vollständigen  Ver- 
schluss der  bestehenden  Bruchpforte  zu  Stande  kommen  sehen.  Ge- 
wöhnlich wird  die  horizontale  Lage  nur  zur  Unterstützung  der  übrigen« 
zum  Zwecke  der  radicalen  Heilung  angewandten  Mittel  empfohlen.  In 
dieser  Beziehung  ist  sie  von  sehr  hohem  Werth;  manche  glänzende 
Heilung  nach  einer  gefährlichen  Operation  ist  wesentlich  der  lange 
Zeit  beobachteten  horizontalen  Lage  zuzuschreiben. 

Ravin  sucht  die  ruhige  Lage  wirksamer  zu  machen,  indem  er  die  Kranken  mit 
erhöhtem  Becken  liegen  lässt  und  namentlich  diejenige  Seite  des  Beckens,  auf  wel- 
cher sich  der  Bruch  befindet,  höher  lagert.  Auf  diese  Weise  will  er  die  Heilung  in 
1—2  Monaten  herbeifähren ;  bei  einer  plötzlich  entstandenen  Hernie  soll  sie  sogar  in 
26  Tagen  gelungen  sein.  Jedenfalls  sind  solche  Erfolge  nur  bei  jugendlichen  Personen 
und  bei  Hernien,  welche  erst  seit  Kurzem  bestehen,  möglich.  Die  Bruchpforte  darf 
noch  nicht  stark  ausgeweitet  sein,  und  die  Eingeweide  dürfen  sich  an  die  Lage  im 
Bruchsack  noch  nicht  gewöhnt  haben. 

2.   Compression.    Wenn  man  durch  ein  genau  passendes  Bruch- 
band  das  Hervortreten   der  Eingeweide   unausgesetzt  verhindert  und 
einen   fortdauernden   gleichmässigen   Druck  auf  die  Bruchpforte  und 
den  Bruchsackhals  ausübt,   so   wird   erstere  allraälig  verengert  und 
letzterer,   unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,   namentlich   also  bei 
jugendlichen  Subjekten,  verschlossen,  indem  die  gegen  einander  ge- 
pressten  serösen  Flächen  desselben   mit  einander  verwachsen.     Soll 
aber  durch  die  Compression  eine  solche  Wirkung  ausgeübt  werden, 
so  muss  das  Bruchband   höchst  genau  passen  und  darf  weder  Tag 
noch  Nacht  abgelegt  werden.    Tritt  die  Hernie   nur  ein  einziges  Mal 
hervor,  so  muss  man  wieder  ganz  von  Vorn  anfangen  und  hat  dann 
die  bereits  verflossene  Zeit  gänzlich  verloren.    Die  Pelotte  des  Bruch- 
bandes darf  niemals  die  Haut  in  die  Bruchpforte  hinein  pressen,  da 
sie  sonst,  statt  einer  Verengerung,  ganz  mechanisch  eine  Erweiterung 
derselben  bewirken  würde;  sie  muss  vielmehr  hinreichend  gross  sein, 
um .  auch  noch  auf  die  Ränder  der  Bruchpforte  einen  Druck  auszu- 
üben.    Die  Compression  wirkt  in  Betreff  der  Bruchpforte  gerade  wie 
die  ruhige  Lage,  durch  Verhütung  des  Austretens  der  Eingeweide.    Der 
zweite  Theil   ihrer  Wirkung  bezieht  sich  auf  den  Bruchsack  hals,  in 
der  oben  angedeuteten   Weise.     In   dieser  Beziehung  hat  sie  einen 
Vorzug  vor  der  horizontalen  Lage,  welche  auf  den  Brucbsackhals  einen 
directen   Einfluss  nicht  ausübt.     Bei   kleinen  Kindern   kann   radicale 
Heilung  durch  eine  gleichmässige  fortdauernde  Compression  in  man-* 
chen  Fällen  schon  nach  einigen  Monaten,   oft  innerhalb  eines  Jahres 
erreicht  werden..  Jedoch  sollte  man  auch  bei  ihnen  die  Behandlung 
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lieber  noch  ein  Jahr  länger  fortsetzen.  Ueberhaupt  darf  man  die  an- 
gewandte Corapression  nicht,  plötzlich  unterbrechen,  wenn  man  glaubt, 
die  Heilung  sei  gelungen;  man  lässt  das  Bruchband  alsdann  Anfangs 
blos  bei  Nacht  ablegen  und  jede  heftige  Anstrengung  noch  lange  Zeit 
vermeiden.  Erst  wenn  sich  beim  Husten,  Niesen  und  anderweitigen 
Anstrengungen  gar  keine  Neigung  zum  Hervortreten  von  Eingeweiden 
mit  dem  lufUblenden  Finger  in  der  Bruchpforte  entdecken  lässt,  darf 
die  Heilung  für  vollendet  erklärt  werden.  Hierzu  können,  wenn  der 
Patient  bereits  das  zehnte  Jahr  überschritten  hat,  selbst  wenn  die 
Hernie  sogleich  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kommt,  10  bis 
20  Jahre  erforderlich  sein.  Wurde  die  Hernie  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
beachtet  oder  nur  unvollständig  zurückgehalten,  so  muss  man  auf  eine 
relativ  längere  Dauer  der  Kur  gcfasst  sein.  Jenseit  des  20sten  Lebens- 
jahres ist  Radical-Heilung  einer  bis  dahin  vernachlässigten  oder  auch 
frisch  entstandenen  Hernie  durch  Tragen  eines  Bruchbandes  selten, 
nach  dem  30sten  Jahre  gar  nicht  mehr  zu  erwarten. 

3.  Arzneimittel.  Zu  allen  Zeiten  hat  man  gewisse  tonische 
und  adstringirende  Arzneimittel  als  wirksam  zur  radicalen  Heilung  der 
Brüche  gerühmt  Unter  den  inneren  Mitteln  hatte  sonst  das  Cabriäre- 
sche  Mittel  (Rothwein  und  Salzäther)  eine  gewisse  Berühmtheit  Zu 
den  äusseren  Bruchmedicamenten  gehören  die  verschiedenen  Bruch- 
pflaster, die  Siegelerde,  Säekchen  mit  gepulverter  Eichenrinde  gefüllt 
und  mit  Wein  getränkt,  die  von  Pari  empfohlenen  Umschläge  von 
Gersten-  und  Bohnenmehl  nebst  Aloö,  Mastix  und  Bolus  armena1), 
Umschläge  von  Rothwein;  ferner  die  aus  Opium,  Galläpfeln,  Cypressen- 
nüssen,  der  Asche  des  indischen  Maronenbaums  und  kohlensaurem 
Ammoniak  zusammengesetzten  Pelotten,  welche  neuerlich  Baumont 
gerühmt  hat,  so  wie  die  gleichfalls  aus  Arzneistoffen  zusammenge- 
setzten Pelotten,  welche  Jalade-Lafond  empfiehlt  In  gleicher  Ab- 
sicht sind  auch  Vesicantien  und  oberflächliche  Kauterisationen  ange- 
wandt worden.  Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  beschränkt  sich,  wenn 
sie  überhaupt  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  doch  nur  auf  die  Haut; 
Veränderungen  im  Bruchsack  oder  in  der  Bruchpforte  können  dadurch 
niemals  herbeigeführt  werden.  Sie  sind  daher  mit  den  Anmieten  und 
Besprechungen,  welche,  wie  gegen  so  viele  andere  Uebel,  so  auch 
gegen  die  Hernien  vielfach  in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  ganz 
in  dieselbe  Reihe  zu  stellen*).  Die  Erfolge,  welche  man  ihnen  zu- 
schreibt, kommen  offenbar  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  angeordneten 

')  Vgl.  A.  Pare%  Oeuvres  comp).,  Edition  Malgaigne,  Paris  1840.  Tom.  I.  pag. 406. 
')  Vgl.  Malgaigne,  1.  c.  pag.  64. 
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horizontalen  Lage  und   der  mit  ihrer  Anwendung  verbundenen  fort- 
dauernden Compression  des  Bruchsackhalses. 

4.  Kauterisation.  In  früherer  Zeit  wurde  häufig,  nach  vor- 
gängiger Reposition  der  Hernien,  das  Cauterium  actuale  und  potenüale 
angewandt,  um  an  der  Stelle  des  Bruchsackhalses  einen  bis  zu  dessen 
Tiefe  eindringenden  Schorf  zu  bilden.  Man  hoffte,  dass  die  nachfol- 
gende Demarcations- Entzündung  den  vollständigen  und  sicheren  Ver- 
schluss des  Bruchsackhaises  herbeiführen  werde.  Um  sicher  zu  gehen, 
brannte  man  möglichst  tief,  so  dass  bei  Inguinalbrüchen  selbst  das 
Schoossbein  blossgelegt  und  exfoliirt  wurde,  damit  die  am  Knochen 
festsitzende  Narbe  desto  festeren  Widerstand  gegen  das  spätere  An- 
dringen der  Eingeweide  leisten  könnte.  Namentlich  die  arabischen 
Aerzte  hielten  viel  von  diesem  grausamen  Verfahren,  welches  sich, 
trotz  des  Einspruches  verständiger  Chirurgen,  noch  lange  erhielt,  bis 
im  vorigen  Jahrhundert  die  französische  Academie  der  Chirurgie1) 
und  namentlich  Bordenave  dasselbe  als  höchst  gefährlich  und  un- 
zuverlässig nachwiesen.  —  In  neuester  Zeit  hat  man  die  Kauterisation 
mit  anderen  Verfahren  zum  Behuf  der  Radicalkur  combinirt. 

5.  Incision  und  Excision.  Man  soll  den  Bruchsack  nebst 
allen  ihn  bedeckenden  Theilen  der  Länge  nach  spalten  und  in  Eite- 
rung versetzen.  Dies  Verfahren  ist,  obgleich  weniger  eingreifend  als 
viele  andere,  doch  nicht  gefahrlos,  wie  dies  namentlich  J.  L.  Petit 
nachgewiesen  hat;  auch  stellt  es  vor  Recidiven  nicht  sieber.  Statt 
den  Bruchsack  blos  zu  spalten,  hat  man  in  verschiedener  Weise 
Stücke  aus  demselben  ausgeschnitten.  Ceisus  lehrt  bereits,  man 
solle  mittelst  zweier  Einschnitte  ein  myrthen blattförmig  gestaltetes 
Stück  aus  den  Bedeckungen  des  Bruches  ausschneiden.  Andere  haben 
nach  der  Spaltung  des  Bruchsackes  die  Ränder  mit  der  Scheere  ab- 
getragen; noch  Andere  haben  den  Sack  von  den  benachbarten  Theilen 
getrennt  und  entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  doch  im 
Bereich  des  Halses  exstirpirt  *).  Die  Excision  gewährt  durchaus  keine 
grössere  Aussicht  auf  Radicalheilung  als  die  Incision,  ist  überdies 
schmerzhafter,  schwieriger  und  gefährlicher,  somit  also  noch  entschie- 
dener zu  verwerfen  als  jene. 

6.  Unterbindung.  Die  Unterbindung  wurde  früher  bei  allen 
Arten  von  Hernien  versucht.  Heut  zu  Tage  geschieht  dies  ausschliess- 
lich noch  bei  den  Nabelhernien  kleiner  Kinder  und  auch  bei  diesen 
selten.     Schon  zu  Ceisus'  Zeilen  führte  man  diese  Operation  in  der 

')  Siehe  deren  Abhandlungen  Tom.  V.  pag.  651. 

')  So  z.B.  Co o per  nach  der  Operation  einer  eingeklemmten  Femoralhernie,  jedoch 
wie  er  selbst  angiebt,  ohne  Erfolg. 
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Art  aus,  dass  man  den  Bruchsackhals  summt  allen  Bedeckungen  in 
der  Nütie  der  Bruch]>rorlc  inil  einer  Nadel  durchbohrte,  die  mit  zwei 
Fäden  versehen  war,  und  hierauf  nach  beiden  Seiten  bin  unterband, 
bald  inil,  bald  ohne  vorrangige.  Durchschneidung  der  Haut.  Wenn 
man  die  Unterbindung  heut  zu  Tage  Überhaupt  noch  anwendet,  so 
umgibt  man  den  Bruchsackhals  mit  einer  einfachen  Ligatur,  entweder 
gleichzeitig  mit  der  Haut  oder  nach  vorgängiger  Blosslegung.  Ver- 
suche der  Art  hat  man  namentlich  nach  der  Operation  eingeklemmter 
Hernien  gemacht. 

J.  I..  I'elil  heotwchlet*  dabei  einni.il  Mi  heftige  S<  lnuenon,  dass  man  den  Faden 
wieder  durchschneiden  ulmste.  In  einem  anderen  Fülle  folgte  lüdlliche  Perilunilii. 
Ledran  enijifalil  mich  die-  Unterbindung  itmulil  hei  Schenkel-,  als  such  bei  Inguiaal- 
brüchen  der  Weiber. 

Wie  bei  dem  Abbinden  von  Geschwülsten,  so  hat  man  auch  bei 
der  Unterbindung  des  ßruchsackes  die  Zusammenschnürniig  des  Fa- 
dens bald  auf  einmal,  bald  allmälig  durch  SchlingenschnUrer  ausge- 
führt. Dos  zusammengeschnürte  Stück  des  Bruchsackes  und  seiner 
Bedeckungen  wird  nekrotisch;  durch  die  plastische  E\sudation  in  der 
Umgebung  und  die  nachfolgende  Narheubildung  soll  ein  fesler  Ver- 
schluss herbeigeführt  werden.  Dies  ist  jedoch  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Bruchpforte  sehr  eng  ist  und  Neigung  hat,  sich  zu  ver- 
engern.    So   namentlich  bei  Nabelhernien. 

Mit  der  Unterbindung  stimmt  im  Wesentlichen  überein  die  von 
Celsus  beschriebene  Compression  zwischen  zwei  kleinen  Brett- 
chen, deren  überragende  Enden  mit  Fäden  zusammengeschnürt  wur- 
den. Auch  hierdurch  sollte  Gangrän  an  der  comp rimi Heu  Stelle  und 
demnächst  feste  Vernarbung  erzielt  werden. 

7.  Acupunctur1).  Bonnel  in  Lyon  hat  Entzündung  des  Brnch- 
sackhalses,  durch  welche  er  eine  Teste  Obliteration  erzielen  wollte. 
dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass  er  denselben  mit  Stecknadeln 
durchbohrte,  deren  Enden  mit  halbkugelformigen  Korkstilckchen  ver- 
seben waren.  Letztere  wurden,  nachdem  die  Nadeln  eingestochen 
waren,  gegen  einander  geschoben,  so  dass  die  Wände  des  Brtichsackes 
genau  mit  einander  in  Berührung  kamen.  Je  nach  der  Beschallen  heil 
des  einzelnen  Falles,  werden  3  —  6  Nadeln  angewandt.  Man  lässt  sie 
6 — 12  Tage  liegen.  Mit  Unrecht  nennt  aber  Bonnet  dies  Verfahren 
Acupunctur.  Die  Wirksamkeit  desselben  kann  nur  auf  der  genauen 
Berührung  beruhen,  in  welche  die  Flächen  des  Bruchsackes  durch 
diese  modificirte  Sutura  circumvoluta  versetzt  werden.  Mayor  hat 
')  Die  «üb  7 — 10  beschriebenen  Methoden  und  Verfahren  daliren  sliminttich  erat  au* 
dem   ili'n,  jlen  und  dien  Jabrtelinl  dinse-!  .Jahrhundert?. 


750  Unterleibs-Brüche. 

dies  Verfahren  dahin  modificirt,  dass  er  statt  der  Nadeln  mit  den 
Korkscheiben  die  gewöhnliche  umschlungene  Naht  aulegt.  Das  Wesent- 
liche ist  Compression  des  Brucksackhalses,  wie  sie  Celans  bereits 
geübt  hat,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  neueren  Autoren  es 
nicht  bis  zur  Nekrose  der  comprimirten  Gewebe  treiben  wollten,  son- 
dern auf  einen  Verschluss  durch  adhäsive  Entzündung  hofften.  Mayor 
hat  selbst  eingestanden,  dass  diese  Hoffnungen  gänzlich  getäuscht  wur- 
den. Man  wird  daher  weitere  Versuche  der  Art  unterlassen  müssen, 
da  sie  keineswegs  gefahrlos  sind. 

8.  Einführung  fremder  Körper  in  den  ßruchsack. 
Beimas  schiebt  vermittelst  einer  besonders  construirten  Nadel  Streifen 
von  getrocknetem  Leim  (Gelatine)  in  den  Bruchsack  ein.  Dieselben 
werden  möglichst  auseinandergespreizt,  um  mit  recht  vielen  Theilen 
des  Bruchsackes  in  Berührung  zu  kommen,  und  sollen  demnächst, 
während  sie  eine  hinreichende  adhäsive  Entzündung  bewirken,  resor- 
birt  werden.  Die  Wirkung  der  G&atine-Släbchen  wird  als  ganz  sicher 
geschildert.  Das  Sicherste  bei  dem  ganzen  Verfahren  ist  aber  das 
genau  passende  Bruchband,  welches  zugleich  angelegt  wird,  und  auf 
dessen  Rechnung  wahrscheinlich  auch  die  fünf  Heilungen  zu  setzen 
sind,  welche  Beimas  unter  den  zehn  von  ihm  opcrirten  Fällen  be- 
obachtet hat1).  Von  dem  Einlegen  der  Charpiebäuscbe  und  anderer 
fremder  Körper  nach  vorgängiger  Incision  des  Bruchsackes  unter- 
scheidet sich  das  Beimas 'sehe  Verfahren  wesentlich  dadurch,  dass 
es  als  subcutane  Operation  zwar  adhäsive  Entzündung,  aber  keine 
Eiterung  herbeiführen  will. 

Moesner  zieht  durch  den  Bruchsackhals  einen  oder  mehrere 
Fäden,  lässt  diese  2 — 3  Wochen  darin,  während  der  Kranke  ruhig 
zu  Bett  liegt  und  die  Bruchpforte  comprimirt  wird.  Dann  werden  die 
Fäden  ausgezogen,  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  bedeutende  Eiterung, 
obgleich  der  Kranke  von  da  ab  wieder  umhergehen  kann,  —  freilich 
mit  einem  Bruchbande.  Das  Durchziehen  des  Fadens  geschieht  mit- 
telst einer  langen  Nadel,  die  in  einem  vorn  geknöpften  Rohre  steckt 
Wie  fast  alle  Versuche  der  Radicaloperation,  so  bezieht  sich  auch  das 
Moesner'sche  Verfahren  ausschliesslich  auf  Leistenbrüche.  Man  dringt 
zuerst  einen  Tbeil  der  Scrotalhaut  mit  dem  Finger  in  die  Bruchpforte, 
wodurch  natürlich  auch  ein  Theil  des  Bruchsackes  in  den  Bruchsack- 
hals eingestülpt  wird*).  Die  Stelle  des  einstülpenden  Fingers  nimmt 
darauf  die  erwähnte  Röhre  ein,  mit  welcher  man  das  invaginirte  Stück 

')  Acad&nie  des  sciences,  Sitzung  yom  2.  October  1837. 

')  Zur  Erläuterung  des  Einstfllpens  der  Scrotalhaut  and  des  Durchatossens  der  Nadel 
dienen  die  bei  der  „In?agination*  gegebenen  Abbildungen,  pag.  754  u.  f. 
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gegen  die  vordere  Wand  des  Leistencanales  drängt.  Dann  wird  mit 
der  schnell  hervorgestossenen  Nadel  die  invaginirle  Haut,  der  Brueh- 
sack,  der  Bruchsackhals  und  die  vordere  Wand  des  Leislencanales 
durchbohrt  und  die  Nadel  vollständig  durch  die  äussere  Wunde  her- 
vorgezogen. Der  Faden  folgt,  sein  eines  Ende  wird  vor  der  Wunde 
festgehalten,  die  Rohre  wird  zurückgezogen,  das  Scrolum  fallt  in  seine 
natürliche  Lage  herab,  und  aus  seiner  Wunde  hangt  das  andere  Fa- 
den-Ende heraus.  Beide  Faden-Enden  knotet  man  in  einem  weiten 
Bogen  zusammen. 

9.  Einspritzen  von  Jodtinctur.  Velpeau  hat,  auf  Grund 
der  Erfolge,  welche  er  durch  Injection  von  Jodtinctur  bei  Hydrocele 
erzielt  hatte  (vgl.  Bd.  IV,),  dasselbe  Mittel  in  Vorschlag  gebracht,  um 
Verschluss  des  Bruchsackes  zu  bewirken.  Es  leuchtet  ein,  dass  die 
höchst  reizende  Jodtinctur,  selbst  wenn  man  sie  verdünnt  anwendet, 
oder  wenn  man  sie  auch  durch  eine  Jod-Jodkalium-Lösung  ersetzt, 
mit  der  grössten  Vorsicht  eingesprilit  werden  muss,  damit  keine  Spur 
davon  weder  in  die  Peritonealhöhle,  noch  in  das  den  Bruchsack  um- 
gebende Bindegewebe  gelangen  könne.  Vor  Allem  muss  also  der 
Bruchsackhals  durch  ein  Bruchband  oder  die  Finger  eines  Gehülfen 
•o  sicher  coraprimirt  werden,  dass  nichts  in  die  Bauchhöhle  eindringen 
kann.     L'm  sicher  zu  sein,   dass  die  reizende  Flüssigkeit  nur  in  den 

'uchsack  und  nicht  in  das  umgebende  Bindegewebe  gelangt,  kann 
n  denselben  vorher  durch  eine  Incision  seiner  Bedeckungen  bloss- 
en (Jobert),  oder  den  ganzen  Bruchsack  mit  seinen  Bedeckungen 
von  einer  Seile  zur  anderen  mit  dem  Troicarl  durchbohren,  demnächst 
aber  die  Canille,  während  man  den  Bruchsack  entfallet,  allmä'lig  so- 
weit zurückziehen,  dass  ihre  Mündung  in  der  Mille  des  Sackes  liegt 
(Maisonneuve),  oder  endlich  einen  Troicart  mit  gefensterler  Canille 
anwenden  (Ricord),  wo  dann,  nachdem  man  den  ßruchsack  von 
einer  Seile  zur  anderen  durchbohrt  hat,  die  Injection  durch  das  in 
der  Mille  der  Canille  befindliche  Fenster  geschieht,  während  die  End- 
öffnung mil  dem  Finger   verschlossen  wird  '). 

Die  Jodinjection  soll  adhäsive  Entzündung  und  niemals  Eiterung 
erregen.  Selbst  wenn  dies  unzweifelhaft  und  Peritonitis  dabei  gar 
nicht  zu  befürchten  wäre,  so  würde  doch  der  delinitive  Erfolg  nichl 
sicherer  sein  können,  als  bei  dem  auf  andere  Weise  herbeigeführten 
Verschluss  des  Bruchsackes.  Auf  die  Bruchpforte  hat  die  Jodinjection 
gar  keine  Wirkung. 

10.  Einheilen   eines  llautpfropfes   in  die  Bruchpforte. 
•)  Vgl.  mein  liefern   in  Canalutl'a  Jahresbericht   für   IHJl,   Bd.  IV.   jtg,  li'J  u.  f., 

woselbst  auch  die  Lileralur  ungesel»'n  '*'- 
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Plastische  Operation.     Radical-Operation  durch  Imagina- 
tion.   Um  den  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  das  Einheilen  eines 
organischen  Pfropfes  herbeizuführen,  hat  man  sehr  verschiedene  Wege 
eingeschlagen.     Garengeot  gab  den  Rath,   man   solle   den   (weder 
geöffneten,  noch  auch  blossgelegten)  Bruchsack  in  seinen  eigenen 
Hals  und  somit  auch  in  die  Bruchpforte  hineinstopfen  und  mittelst 
eines  Verbandes  so  lange  daselbst  festhalten,  bis  er,   festgewachsen, 
einen  die  Pforte  verstopfenden  Pfropf  bildet    Das  Zurückschieben  des 
Bruchsackes  allein  in  der  eben  geschilderten  Weise  ist  aber  ganz  un- 
möglich;   somit    kann    von    einem    „Garengeot'schen    Verfahren44 
eigentlich  gar  nicht  die  Rede  sein.    J.  L.  Petit  führte  denselben  Ge- 
danken  in   einer  anderen  Weise  aus,   in  welcher  er  allerdings  aus- 
führbar ist.    Cr  dilatirte  nämlich  in  einem  Falle  von  Brucheinklemmung 
die  Bruchpforte,   ohne  den  Bruchsack  zu  eröffnen,   löste  diesen  von 
den  umgebenden  Theilen  ab  und  stopfte  ihn  dann  in  die  Bruehpforte, 
wo  er  einheilte  und  wirklich  einen  Pfropf  darstellte,  der  jedoch  dem 
Andrängen   der  Eingeweide  einen   viel  zu  geringen  Widerstand   ent- 
gegensetzte.   Aehnliche  Versuche  sind  von  anderen  Wundärzten  mehr- 
mals, aber  immer  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  worden.    Namentlich 
hat  Goyrand  nach  der  Operation  eingeklemmter  Schenkelhernien  den 
Bruchsack  in  die  Bruchpforte  gestopft.     Es  gelang  auf  diese  Weise, 
obgleich  der  Bruchsack  geöffhet  worden  war,   einen  mit  den  Umge- 
bungen schnell  verwachsenden  Pfropf  zu   bilden;  aber  die  Hernien 
entstanden  alsbald  aufs  Neue,  wie  wenn  .gar  kein  Pfropf  da  gewesen 
wäre.     Stevens  hat  in  derselben  Absicht  nach  der  Operation  einge- 
klemmter Hernien  das  zusammengeballte  Netz  in  der  Bruchpforte  be- 
festigt.   Denselben  Versuch  hat  Vidal  mehrmals  gemacht.    Der  Erfolg 
war  aber  immer  gleich  ungünstig.    Der  Verschluss  misslingt,  weil  das 
Netzstück   sowohl   als   der  zusammengeballte   Bruchsack   wesentliche 
Veränderungen  erleiden.    Das  Fett  wird  resorbirt  und  der  ganze  Pfropf 
alsbald  in  schlaffes  nachgiebiges  Bindegewebe  umgewandelt.     Die  Bil- 
dung eines  solchen  organischen  Pfropfes  hat  auch  Beimas  durch  das 
von  ihm  zuerst  angegebene,   später  aber  von  ihm  selbst  verlassene 
Verfahren  beabsichtigt.     Er  wollte  ein  in  den  Bruchsack  eingeführtes 
Säckchen  aus  Goldschlägerhaut  sich  mit  „plastischer  Lymphe" 
(für  welche  es  durchgängig  sein  sollte)  füllen  lassen   und  erwartete, 
dass  es  mit  dieser  sowohl  als  mit  den  Umgebungen  verwachsen  und 
somit  einen  sicheren  Verschluss  darstellen  würde. 

Die  Transplantation  eine9  Hautlappens  in  die  vorher  blossgelegte  Brueh- 
pforte hat  Jameson  (in  Baltimore)  zuerst  beschrieben  und,  sofern  seine  Angaben 
Glauben  verdienen,  auch  mit  vollständigem  Erfolge  ausgeführt.    Freilich  ist  es  bedenk* 
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lieh,  dass  bei  der  Operation  Niemund  ausser  der  Kammerjunitfer  der  Kranken  zugegen 
war.  Es  li-in.l.-rjc  sirii  um  .■luni  Schenkelbruch,  der  »or  einiger  Zeil  ajajdlhwl 
gewesen  und  nach  der  uperaliven  lleseiligung  der  Einklemmung  in  der  gewöhnlichen 
Weise  wieder  hervorgetreten  war,  l>ie  Brui'hpfnrle  wurde  hlussgelcgt ,  ein  Haullappen 
von  18  Millim.  Länge  und  IH  Hillim.  Breile  in  der  Niilie  abgelöst,  in  die  Brnrhurorte 
uill  seinem  freien  Ende  eingestopft  und  daselb«  durch  die  Naht  befestigt.  Dieffen- 
bach  bemerkt  dazu,  das»  man  vu  plastischen  Operationen  kaum  eine  üblere  An- 
wendung ansehen  könne,  als  diese. 

Viel  Überlegter  und  mit  bei  Weilern  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg 
unternahm  Gerdy  die  Einpflanzung  eines  Haulpfropfes  in  die 
Bruchpforle  durch  Einstülpung  (lnvaginalion)  der  Scrotal- 
baut,  —  denn  das  Verfahren  war  eigentlich  nur  auf  Leistenbrüche 
bei  Männern  berechnet  und  ist  auch  bis  auf  die  neueste  Zeit  fast 
gänzlich  auf  diese  beschränkt  geblieben.  Die  von  Gerdy  ursprünglich 
hierfür  gegebenen  Vorschriften  sind  folgende.  Mit  dem  Zeigefinger 
oder  dem  kleineu  Finger  der  linken  Hand  wird,  nach  vollständiger 
Reposition,  die  Haut  in  den  Bruchcanal  oder  in  die  Bruchpibrle  ein- 
geschoben, wobei  sie  ähnlich  wie  ein  Handschuhlinger  umgestülpt 
werden  muss.  Diesen  Act  nennt  Gerdy  die  lnvagination.  Auf 
dem  invagiuirenden  Finger  schiebt  man  eine  starke,  etwas  gekrümmte 
Nadel  in  die  Höhle  des  eingestülpten  llautkegcls,  drängt  diesen  mit 
der  Fingerspitze  nochmals  möglichst  hoch  empor  und  durchbohrt 
dann  mit  der  Nadel  die  eingestülpte  Haut,  den  vor  dieser  her  mitein- 
gestulpten  Bruchsack,  den  Bruchsackhals  und  die  vordere  Wand  der 
Bruchpforte  (des  Leislencanales),  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  bei 
dein  Moesner'schen  Verfahren  beschrieben  haben').  Das  eine  Ende 
des  in  dem  nahe  an  der  Spitze  der  Nadel  befindlichen  Oehr  einge- 
fSdelten  Fadens  wird  hervorgezogen,  das  andere  führt  man  mit  der 
zurückgezogenen  Nadel  ein  Stück  abwärts,  um  dann  die  Durchboh- 
rung der  genannten  Thciie  zu  wiederholen.  Jetzt  wird  auch  das  zweite 
Faden-F.nde  hervorgezogen,  die  Nadel  ganz  entfernt  und,  während  der 
invaginirende  Finger  fortdauernd  die  invaginirte  Haut  möglichst  stark 
gegen  die  vordere  Wand  des  Inguinaleanales  andrängt,  knotet  ein 
Gehülfe  die  beiden  Faden- Enden  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Rnopf- 
nahl  zusammen.  Je  nach  der  Grösse  der  Bruchpforte  und  der  davon 
abhängigen  Grösse  des  invaginiilcn  Hautkegels,  sind  statt  dieser  einen 
Naht  auch  mehrere  erforderlich.  In  der  Regel  wurden  3 — 5  angelegt. 
Die  Absicht  ist  nun,  dass  nicht  blos  die  vom  Bruchsack  überzogene 
innere,  jetzt  relativ  äussere  Flüche  mit  dem  die  Bruchpforte  ausklei- 
denden Bruchsackhalse,  sondern  auch  die  einander  zugewandten  iinsse- 
')  Pie  Erfindung  der  lnvaginalion  ist  Gerdj's  Verdienst;  Hoeauer's  Verfahren  ist 
bei  Weitem  jüngeren  Datums. 
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ren  (Epidermidal-)  Flächen  des  invaginirten  Hautkegels  mit  einander 
verwachsen  sollen,  um  einen  soliden  Pfropf  darzustellen.  Zu  diesem 
Behufe  setzt  Gerdy  die  äussere  Haut  durch  Bestreichen  mit  einer 
starken  Ammoniaklösung  in  Entzündung  und  unterhält  diese  sowie 
die  darauf  folgende  Eiterung  mit  den  geeigneten  Mitteln,  um  die  Bil- 
dung einer  recht  festen  Narbe  zu  erzielen.  Der  Kranke  bleibt  14  Tage 
bis  4  Wochen  im  Bett  und  geniesst  nur  ganz  leicht  verdauliche  Nah- 
rungsmittel. Demnächst  wird  ihm  ein  Bruchband  angelegt,  welches 
erst  nach  längerer  Zeit  ganz  fortgelassen  werden  darf.  Wenn  der 
zu  verschliessende  Canal  so  eng  war,  um  die  Invagination  mit  dem 
Finger  zu  gestatten,  so  bediente  sich  Gerdy  für  die  Ausführung  die- 
ses Operationsactes  eines  gerinnten  Metalistabes,  in  dessen  Rinne  die 
Nadel  vorgeschoben  werden  konnte. 

Das  ursprüngliche  Verfahren  Gerdy 's  ist  theils  von  ihm  selbst, 
theils  von  Anderen  vielfach  abgeändert  worden.  Das  Wesentliche  bleibt 
immer  die  Invagination.  Die  Abänderungen  beziehen  sich  theils  auf 
die  Art  der  Befestigung  der  invaginirten  Haut,  für  welche  man  mög- 
lichst grosse  Berührungsflächen  zu  erzielen  suchte,  theils  auf  die 
gleichzeitige  Erregung  von  Gangrän,  um  möglichst  feste  Vernarbung 
zu  bewirken.  In  der  ersteren  Richtung  haben  sich  besonders  Wutier 
und  Rothmund,  in  der  letzteren  Valette  und  Max  Langenbeek 
um  die  Verbesserung  des  Gerdy 'sehen  Verfahrens  bemüht. 

Verfahren  von  Wutzer.  Die  invaginirte  Haut  wird  mittelst 
eines  hölzernen  Gyiinders  (Invaginatorium  herniale),  welcher  den 
Raum  zwischen  ihren  Epidermidalfläcben  möglichst  genau  ausfüllt, 
gegen  die  Wandungen  des  durch  sie  zu  verschliessenden  Canales  all- 
seitig angepresst  Dies  Invaginatorium  (vgl.  Fig.  96)  soll  den  in- 
vaginirenden  Finger  dauernd  ersetzen.  Zu  diesem  Behufe  enthält  es 
in  einem  engen,  in  der  Nähe  seiner  Spitze  nach  Vorn  gekrümmten 
Ganale  eine  stählerne  elastische,  an  der  Spitze  flach  gekrümmte  Na- 
del (bd).  Beim  Druck  auf  die  an  ihrem  anderen  Ende  befindliche 
Handhabe  (6)  durchbohrt  die  Spitze  der  Nadel,  wenn  das  Instrument 
im  Leistencanale  liegt,  die  vordere  Wand  desselben  und  tritt  durch 
die  Haut  hervor.  Diese  Nadel  bleibt  liegen;  nur  ihre  Handhabe  wird 
abgeschraubt.  Um  den  Druck  auf  die  invaginirten  Theile  zu  verstärken 
und  diese  sicherer  zu  befestigen,  wird  eine  der  Grösse  des  Invagim- 
torium  entsprechende  Deckplatte  (g)  einer  Seits  auf  der  Nadel,  anderer 
Seits  an  einer  besonderen  Gabel  (c),  welche  sich  am  äusseren  Ende 
des  Instrumentes  befindet,  durch  Schrauben  (f,  h  Fig.  96)  befestigt 

Fig.  95  zeigt  einen  Durchschnitt  des  Inguinalcanales  und  des  Scrotum,  nachdem 
das  Juraginatorium  angelegt  ist.    a.  Vordere  Bauchwand.   ft.  Hintere  Wand  des  Scrotoo, 
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i  welchem    Itgdi'Ji  und  Samenstning    schwach    angedeutet  Fig.  OS. 

ad.  c.  Eingestülpter  TU  eil  der  vorderen  Wand  des 
Hodensackes,  welcher  nunmehr  den  Bruch  sack  hals  ausfüllt, 
awginalorium  (Kelekleison),  durch  »pich»  lier  ein- 
jlple  Tbeil  in  seiner  Lage  erhallen  wird. 
Wie  bei  dem  Gerdy'schen  Verfahren  die 
Sumren,  so  werden  bei  dem  Wulzer'schen 
das  Invaginatoriuin  und  die  zugehörigen  Theile 
erst  entfernt,  wenn  man  eine  feste  Verwachsung 
erzielt  zu  haben  glaubt.  Die  Deckplatte  wird 
mittelst  der  Schraube  allmälig  (etwa  von  2  zu 
2  Tagen)  fester  gegen  die  Bauchwand  angepressl, 
je  nachdem  man  eine  stärkere  Entzündung  zu 
erregen  wünscht.  Um  Über  den  lirad  derselben  Aufsebluss  zu  er- 
balten, wird  die  Deckplatte  vorher  etwas  gelüftet. 

Unter  den  vielfachen  Modificatir>nen  des  Wutier'schen  In- 
vaginatoriuin rauss  besonders  die  von  Rothmund  angegebene  erwähnt 
werden,  da  dieser  bei  Weitem  die  grösste  Zahl  von  Radicaloperationeu 
durch  lnvogination  ausgeführt  und  über  dieselben  ausführlich  berichtet 
hat1).  Derselbe  wendet  statt  der  stählernen  Nadel,  die  bald  verrostet, 
eine  silberne  (ft)  an,  deren  Stahlspitze  abgeschraubt  und  durch  ein 
Knöpfchen  ersetzt  oder  durch  eine  genau  passende  Kapsel  (rf)  gedeckt 
werden  kann.  Die  Deckplatte  (g)  ist  viel  flacher,  so  dass  ihre  Känder 
fast  gar  nicht  auf  die  Haut  drücken,  Das  Zurückweichen  der  Nadel 
wird  durch  eine  vorspringende  Feder  (c)  verhindert.  Das  Invagina- 
toriuin (a)  ist  nicht  cylindrisch,  sondern  mehr  plattgedrückt  und  kann 
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durch  seitliche  Ansalze  um  das  Dreifache  breiter  gemacht  werden,  so 
dass  es  zur  Ausfüllung  selbst  sehr  grosser  Bruchpforlen,  resp.  sehr 
weiter  Leislencanlile  ausreicht.  In  letzterem  falle  kommen  auch  meh- 
rere Nadeln  (bis  zu  3)  in  Anwendung,  für  deren  Einführung  die  be- 


|    Kutb.ni  und,  Debet  die  Bad  icul- Operation  beweglicher  Leiilenbr 
tafele,     München  1853.    -   Kig.  9.i,  90,  97  <ind  daraus  eotl. 
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Fig.  97.  treffenden  Ansalistttcke  die  ent- 

sprechenden Can&le  enthalten. 
(Vgl.  Fig.  97.)  Das  Operations- 
Verfahren  Bothmund's  ist 
nun  folgendes.  Der  Patient, 
welcher  Tags  vorher  purgirt 
ist,  liegt  mit  auseinanderge- 
spreizten Schenkeln ;  der  Bauch- 
inlialt  und,  wo  möglich  auch 
der  ga  nie  Bruch  sack,  wer- 
den reponirL  Die  Reposition 
des  Brucbsackes  ist  von  gröss- 
lem  Eiufluss  für  Erfolg  und 
Gefahrlosigkeit  der  Operation '). 
Der  Operateur  invaginirt  mit 
seinem  Zeigefinger  nun  lang- 
sam die  Scrotalbaut,  überzeugt 
sich,  dass  zwischen  ihr  und  der  vorderen  Wand  des  Leistencanales 
nichts,  namentlich  kein  Theil  des  Bruchsackes,  gelegen  ist,  und  dringt 
die  eingestülpte  Scrotalbaut  bis  zum  hinteren  Leistenringe.  Demnächst 
wird  mit  der  anderen  Hand  das  Invaginatorium  mit  zurückgezogener 
Nadel  vorsichtig,  und  zwar  hinter  dem  invaginirenden  Finger,  aa 
dessen  Dorsalseite  eingeschoben.  Das  Invaginatorium  wird  mit  Can- 
tharidensalbe  bestrichen,  um  schnelle  Abstossung  der  Epidermis  und 
Verwachsung  der  einander  zugewandten  Flachen  des  eingeschobenen 
Hautcylinders  zu  bewirken.  Die  Nadel  wird  sofort  hervorgestossen 
(durch  die  vordere  Hfilfte  des  invaginirten  HautstUckes  und  durch 
die  Bauchdecken),  der  Spitzendecker  aufgesetzt  und  die  Deckplatte 
massig  fest  aufgeschraubt.  Der  Operirte  rauss  mehrere  Tage  bei 
strenger  DiBt  still  liegen.     Am  4 — 5ten  Tage  entsteht,  nach  vorgän- 

')  Diner  Punkt  t*i  von  groaaer  Wichtigkeit.  Wird  nSrolicb  der  Bruch «ack  Dicht  ioh  ' 
Unten  an  mit  inisjinirt,  io  nun  die  Scrotalbaut  entweder  »wischen  der  Fsscii 
triosierulia  und  den  übrigen  Bauendecken  emporgeschoben  werden,  oder  in» 
mau  ein  Stück  dea  Bruchsack ha  laea  mit  hinein  schieben.  In  beiden  Fällen  wird 
der  Bruchaackhala  ao  wenig  terachloaaeo,  d»a  hinter  dem  weiterhin  iu  bildenden 
Kröpfe  sogleich  wieder  Eingeweide  bequem  austreten  können;  —  es  sei  denn, 
da»  eine  sehr  heftige  Entrindung  den  Verschluss  des  benachbarten  Bruchuck- 
halaea  bewirkt  hatte.  Eine  solche  Entzündung  aber  kann  nie  erwünscht  aein, 
denn  sin  ist  sehr  gelahiilch.  Also  der  Bruchssck  selbat  rnuss  invaginirt  werden. 
lal  das  möglich?  Bei  grösseren  Hernien  fast  niemals;  und  doch  wäre  bei  diesen 
gerade  ein  sicherer  Erfolg  der  Hodical  Operation  am  Heilten  tu  «ansehen.  Vgl. 
LiohMtt,  OperaiioEslehrc,  psg.  620. 
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giger  Entzündung,  Eiterung  in  den  Stichcanalcn,  spater  (liesst  auch 
Eiter  mit  abgestnssener  Epidermis  neben  dein  luvaginatorium  hervor. 
Jetzt  kann  man  das  Instrument  entfernen,  natürlich  sehr  vorsichtig; 
die  invaginirte  Scrotnlhaut  sitzt  nun  bestimmt  fest.  Die  Höhle  des 
invaginirlen  Cylinders  sucht  Roth  mund  zur  Verwachsung  zu  bringen. 
Dies  erreicht  er  in  12 — 15  Tagen  durch  einen  deckenden  Ceratverband, 
über  dem  er  eine  Compresse  mittelst  der  Spica  inguinalis  befestigt, 
während  das  Scrotum  bei  steter  Rückenlage  des  Patienten  durch  ein 
Suspensorium  stark  empnrgczngen  wird.  Das  invaginirte  Ilaulstück 
bleibt  nun  wirklich  als  ein  harter  Strang  im  Inguiualcanal  liegen.  — 
Zu  starker  Druck  der  Deckplatte  erregt  zuweilen  oberflächliche!)  Grand, 
der  zum  Gelingen  der  Operation  keineswegs  erforderlich  ist.  —  Der 
Kranke  sieht  nach  erfolgler  Vernarbung  auf  und  tragt  noch  2  Monate 
ein  leichtes  Bruchband.  Zu  starker  Druck  des  letzteren  künnte, 
nach  Hothinund,  Resorption  des  die  Druchpforte  schliessenden  Ge- 
webes und  dadurch  Recidiv  veranlassen. 

Verfahren  von  Valette.  Die  eigentliche  Invaginalion  geschieht 
in  der  von  Wutzer  angegebenen  Weise,  ohschou  Valette  das  Inva- 
ginatorium  für  seine  eigene  Erfindung  halt.  Um  dasselbe  sicher  in 
seiner  Lage  zu  erhalten,  ist  ein  sehr  eomplicirter  Verband  hinzu- 
gefügt: ein  breiler  starker  Beckengilrtel  mit  Hosenträgern,  Schcnkel- 
rieinen  u.  s.  f.  Aber  mit  dem  blossen  Invaginiren  ist  es  bei  Valette 
nicht  getban.  Die  Bauchdecken  sollen,  um  Verwachsung  des  Inguinal- 
canales  zu  bewirken,  dem  Laufe  desselben  entsprechend  gründlich 
zuerst  mit  Wiener  Aetzpastc,  dann  mit  Chlorzink  zerstört  werden, 
bis  man  in  der  Tiefe  das  Invaginatorium  selbst  sieht.  Von  da  ab 
wird  nur  die  Granulalionsbildung  geleitet,  durch  welche  dann  ein 
sicherer  Verschluss  erzielt  werden   soll. 

Max  Langenbeck  bedient  sich  gleichfalls  eines  dem  Wutzer- 
schen  nachgebildeten  Invagiualorium.  An  demselben  ist  aber  die 
solide  Deckplatte  durch  eine  gebogene  Feder  befestigt,  so  dass  beide 
SlUcke  zusammen  eine  Klammer  darstellen,  deren  Arme  durch  eine 
starke  Schraube  fest  gegen  einander  gepresst  werden  können.  Dies 
fressen  liegt  in  der  Absicht,  des  Autors.  Das  Instrument  soll  nicht 
blos  die  invaginirte  Haut  im  Leistencanale  festhalten,  sondern  zugleich 
durch  die  Stärke  des  Druckes  Gangrün  der  zwischen  seinen  beiden 
Armen  gelegenen  Theile  (vgl.  Fig.  9ü)  herbeiführen. 

Mit  Ucbergenung  der  *a  hl  reichen  nndtririli«n  Mudilicalionen  des  Intn ginnt ions- 
iwtälirens  soll  nur  noch  die  Krone  «Her  Intaginnlionen,  Kelche  von  Signoroni  in 
Padu»  nicht  htu»  gelriluinl,  Flundern  wirklich  nusRHiilirl  norden  itt,  die  Inlroretro- 
ier»io    o.riinij    «tu  ChiliisoohinurhBphin  ,    trwabniing  linden.      Der  Operaleur 
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dringt  mit  dem  Zeigefinger  die  Scrotalhaut  durch  den  Leittencanal  in  die  Bauchhöhle, 
dann  wendet  er  die  Spitze  seines  Fingers  abwärts,  um  das  Fallopische  Band  hemm 
nach  Unten  und  Vorn,  durch  den  Schenkelcanal  hindurch,  so  dass  er  die  Haut  in  der 
Gegend  der  Fo?ea  ovalis  fasciae  latae  hageiförmig  erhebt.  Demnächst  wird  eine  starke 
krumme  Nadel  an  dem  invaginirenden  Finger  auf  demselben  Wege  eingeführt  und  durch 
den  erwähnten  Hügel  herrorgeschoben.  Eine  gerade  Nadel  wird  quer  durch  diesen 
Hügel  geatossen,  so  dasa  sie  die  Haut  des  Schenkels  und  die  Spitze  der  invaginirten 
Scrotalhaut  durchbohrt,  wodurch  vorläufig  das  Zurückweichen  der  invaginirten  Haut 
▼erhindert  werden  soll.  Demnächst  aber  wird  die  Schenkelhaut  incidirt  und  der  ein- 
gestülpte  Hautkegel  blossgelegt,  auch  scarificirt  und  durch  einen  die  beiden  Nadeln 
fest  umschlingenden  Faden  nochmals  nach  Art  einer  Sutura  circumvoluta  befestigt. 
Die  Hohle  dieser  hornformig  invaginirten  Scrotalhaut  wird  mit  Charpie  ausgestopft, 
welche  so  lange  erneuert  wird,  bis  jene  obliterirt  ist.  Die  krumme  Nadel  wird  am 
vierten,  die  gerade  am  siebenten  Tage  ausgezogen,  die  Nachbehandlung  besteht  in  der 
»Beherrschung*  der  eintretenden  Entzündung. 

Wertb  der  Radical- Operationen  überhaupt  und  der  einzelnen 
Methoden  und  Verfahren  im  Besonderen *).  Aus  der  vorstehenden 
Uebersicht  ergiebt  sich,  wie  mannigfaltige  Wege  eingeschlagen  worden 
sind,  um  eine  wirkliche  Radicalheilung  der  Hernien  zu  erzielen.  Man 
hat  die  Haut  zu  verdicken  und  hart  zu  machen  gesucht,  —  sie  gab 
dennoch  nach;  der  Bruchsack  sollte  verschlossen  werden,  —  er  hat 
sich,  selbst  wenn  dies  gelang,  aufs  Neue  gebildet  Man  hat  auf  die 
Bruchpforte  einzuwirken  gesucht,  um  sie  zu  verengern,  und  hat  da- 
durch eher  das  entgegengesetzte  Resultat  erzielt;  man  hat  endlich 
die  organische  Plastik  zu  Hülfe  genommen,  um  die  Bruchpforte  zu 
verschliessen,  aber  auch  sie  hat  schwankende  Resultate  geliefert  Der 
Pfropf,  durch  welchen  der  Verschluss  bewirkt  werden  sollte,  war  in 
dem  einen  Falle  halb  aus  Goldschlägerhaut,  halb  aus  plastischer  Lymphe, 
in  dem  anderen  aus  dem  zusammengeballten  Bruchsacke,  in  noch  an- 
deren aus  dem  Netz,  in  der  Mehrzahl  der  operirten  Fälle  endlich  aus 
der  eingestülpten  Haut  gebildet.     Aber  nichts  hat  bis  jetzt  die  ge- 

')  Mit  grosser  Klarheit  und  vollständiger  Unparteilichkeit  ist  die  Lehre  ton  der  Ra- 
dical-Operation  überhaupt  und  der  Imagination  insbesondere  ton  Streu  bei,  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  (unter  denen  besonders  2  Fälle,  in  welchen  längere 
Zeit  nach  gelungener  Invagination  die  Section  gemacht  werden  konnte,  ?on  grossem 
Interesse  sind),  dargestellt  worden.  Er  kommt  schliesslich  zu  dein  wohl  Ober- 
haupt immer  allgemeiner  anerkannten  Satze,  dass  die  Radical-Operation 
selten  einen  vollkommenen,  zuweilen  einen  gunstigen,  oft  aber 
nur  vorübergehenden,  und  oft  gar  keinen  Erfolg  habe.  Bei  den  Ver- 
fahrungsweisen  ?on  Max  Langenbeck  und  Valette  sei  vielleicht  etwas  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg;  jedoch  fehle  es  noch  an  hinreichenden  Erfahrungen  und  es 
sei  in  Zweifel  zu  ziehen,  ob  diese  beiden  Operationsweisen  so  gefahrlos  sind,  wie 
die  Erfinder  glauben.  (Ueber  die  Wirkung  und  den  Werth  der  Invagination  bei 
beweglichen  Leistenbrüchen.     Prager  Vierteljahraschr.  1852,  pag.  85.) 
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wünschte  Widerstandskraft  auf  die  Dauer  bewiesen,  offenbar  weil,  wie 
wir  früher  bereits  angedeutet  haben,  die  Verhältnisse  einer  Hernie 
nicht  so  einfach  sind,  als  sie  sein  inüssten,  wenn  eine  der  aufgeführ- 
ten Behandlungsweisen  einen  dauernden  Erfolg  haben  sollte.  Die  Nei- 
gung der  Eingeweide,  welche  einmal  in  einer  Hernie  gelegen  haben, 
immer  nieder  hervorzutreten,  ist  nicht  durch  ein  blos  mechanisches 
Verhindern  ihres  Austrittes  zu  besiegen.  Die  Veränderungen,  welche 
sie  selbst,  welche  namentlich  die  sie  befestigenden  Ränder  und  Peri- 
tonealfalten  erlitten  haben,  endlich  die  Veränderungen,  welche  die 
Peritonealhöhle  dabei  erfährt,  sind  bei  keinem  der  bis  jetzt  ange- 
wandten Verfahren  berücksichtigt  worden  und  werden  voraussichtlich 
der  arztlichen  Einwirkung   für  immer  entzogen  sein. 

Bei  dem  Vergleich  der  einzelnen  Methoden  unter  einander,  haben 
wir  erstens  den  Grad  der  Sicherheit,  welchen  sie  gewähren,  und  zwei- 
tens die  Grösse  der  Gefahr,  welche  sie  mil  sich  führen,  zu  erwägen. 
Die  Spaltung  und  Aussclmcidung  deB  Bruchsackes,  die  Castration,  die 
goldene  Naht,  die  königliche  Naht,  die  Kauterisation  sind  vollständig 
der  Vergessenheit  zu  überliefern,  da  sie  neben  Überwiegend  grosser 
Gefahr  durchaus  keine  Sieberheil  gegen  ein  Recidiv  der  Hernie  ge- 
währen. Auch  die  Acupunctur,  das  Hinlegen  von  üallcrlcy lindern  und 
das  Einspritzen  von  Jodlinctur  sind,  wenngleich  nicht  in  ebenso  hohem 
Grade  gefährlich,  doch  keineswegs,  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Aus- 
führung, gefahrlos  und  jedenfalls  von  höchst  unsicherer  Wirkung, 
Das  Einlegen  von  Fäden,  wie  es  Moesner  angegeben  bat,  ist 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  wenig  gefiihilich  zu  betrachten. 
Um  über  die  Sicherheit  seiner  Wirkung  zu  urlheilen,  dazu  liegt  noch 
keine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  vor.  Die  bisher 
gesammelten  sprechen  zu  seinen  Gunsten;  aber  eine  theoretische  Be- 
trachtung der  Verhältnisse  lässt  es  unmöglich  erscheinen,  dass  auf 
diesem  Wege  eine  dauernde  Heilung  erzielt  werden  sullte.  Das  meiste 
Zutrauen  erwecken  diejenigen  Methoden,  welche  den  Verschluss  der 
Bruchpforle  durch  einen  organischen  Pfropf  zu  bewirken  suchen. 
Dabei  muss  man  aber  wieder  unterscheiden,  ob  die  Operation  bei 
einer  beweglichen  Hernie  ausgeführt  oder  nach  vorheriger  Blosslegung 
und  Eröffnung  des  Bruchsackes  bei  einer  eingeklemmten  Hernie  ur- 
sprünglich nur  zur  Beseitigung  der  Einklemmung  unternommen  und 
dann  in  der  oben  bezeichneten  Weise  weiter  fortgesetzt  wurde.  Hur 
in  letzterem  Ealle  dürften  Versuche  mit  Einstülpung  des  Bruchsackes 
oder  Einheilen  eines  Nelzstüctes  oder  Transplantation  eines  Haut- 
stuckes (nach  Jameson)  zulässig  erscheinen.  Bei  einer  beweglichen 
Hernie   dagegen   hätte   man   sieb   zum  Behuf  der  Bildung   eines   ver- 
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scbliessenden  Pfropfes  nur  an  die  Invagination ,  namentlich  nach  den 
von  Wutzer  gemachten  und  von  Rothmund  weiter  ausgeführten 
Angaben,  zu  halten.  Die  Resultate,  welche  Rothmund  veröffentlicht 
hat,  sind  zahlreich  und  glänzend.  Aber  es  bleibt  immer  noch  die 
Frage,  ob  die  Heilung  nach  10  Jahren  noch  ebenso  gut  als  nach  5 
und  in  anderen  Fällen  auch  nur  noch  nach  5  Jahren  von  Bestand 
sein  werde.  Immerhin  mag  es  auf  diese  Weise  gelingen,  bei  Brüchen, 
welche  sonst  durch  kein  Bruchband  dauernd  zurückgehalten  werden 
konnten,  die  Möglichkeit  dazu  herbeizuführen.  Gerdy,  Wutzer  und 
Rothmund  erklären  nach  ihren  Erfahrungen  die  Invagination  für  eine 
wenig  gefährliche  Operation.  Rothmund  hat  von  140  Operirten  nur 
einen  an  Peritonitis  verloren,  und  auch  diesen  Todesfall  glaubt  er  nicht 
auf  Rechnung  des  operativen  Eingriffes  setzen  zu  dürfen.  Nichts  desto 
weniger  muss  auch  der  eifrigste  Vertheidiger  der  Invagination  zugeben, 
dass  bei  der  beträchtlichen  Verletzung  des  Bauchfells  das  Entstehen 
einer  Peritonitis  mindestens  nicht  unmöglich  sei,  und  somit  bleibt  der 
Ausspruch  von  Lawrence  wahr,  dass  ein  Bruchkranker,  der  an  Ein- 
klemmung des  Bruches  leidet,  indem  er  sich  der  Operation  unterwirft, 
sein  Leben  einsetzt,  um  dafür  sein  ernstlich  bedrohtes  Leben  zu  retten, 
während  er  bei  der  Radicaloperation  eines  beweglichen  Bruches  sieh 
in  Lebensgefahr  begiebt,  um  von  einem  bei  zweckmässigem  Verhalten 
gewiss  nicht  lebensgefährlichen  Uebei  befreit  zu  werden  ')• 

Was  die  von  Max  Langen beck  und  von  Valette  angegebenen 
Verfahren  betrifft,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
der  höhere  Grad  von  Sicherheit,  welchen  sie  vielleicht  gewähren, 
durch  eine  viel  grössere  Lebensgefahr  erkauft  werden  muss.  — 

Somit  werden  als  vollkommen  ungefährliche  Versuche  der  Radical- 
Heilung  immer  nur  die  ruhige  Lage  und  ein  gut  passendes 
Bruchband  zu  empfehlen  sein,  von  denen  freilich  nur  in  der  Jugend 
der  gewünschte  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

IL    Unbewegliche  (irreponible)  Hernien. 

Die  Reposition  der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  kann  unmög- 
lich werden,  ohne  dass  ein  solches  räumliches  Missverhältniss  zwi- 
schen ihnen  und  der  Bruchpforte  stattfindet,  dass  eine  wesentliche 
Behinderung  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  oder  gar  Störung 
des  Blutlaufs  daraus  hervorgingen.  Unter  solchen  Verhältnissen  nennt 
man  eine  Hernie  unbeweglich,  irreponibel,  im  Gegensatz  zu  den 

')  Vgl.  Dieffenbach,  operative  Chirurgie,  Bd.  II.  pag.  655. 
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eingeklemmten  Hernien,  bei  denen  ein  solches  räumliches  MissverhSIt- 
niss  stattfindet. 

Die  Ursache,  weshulb  die  Eingeweide  sieh  Irote  relativ  genügen- 
der Weile  der  Bruchpliirte  nicht  zurückbringen  lassen,  Wunen  sehr 
verschiedene  sein  und  sind  aa  Lebenden  nur  seilen  inil  voller  Be- 
stimmtheit zu  erkennen.  In  manchen  Fällen  liegt  der  Grund  in  einer 
relativen  Verengerung  der  Bauchhöhle.  Nach  langem  unbeachteten 
Besteben  einer  Hernie  büssen  die  Baiichwandungen  einen  Theil  ihrer 
Dehnbarkeit  ein;  die  dislociiten  Eingeweide  können  in  der  Bauchhöhle 
niehl  mehr  Aufnahme  finden.  In  anderen  Fallen  tragen  Veränderungen 
der  Bruch -Eingeweide  die  Schuld.  Was  zunächst  den  Darm  betrißi, 
so  können  die  Wandungen  desselben  in  der  Weise  verdickt  werden, 
daas  die  Zuiückschiebung  des  betreffenden  Theiles  durch  die  Bruch- 
pforte  nicht  gelingt,  obgleich  der  Darm  in  halt  durch  den  zu  ihm  hin 
und  von  ihm  fortl eilenden  Theil  des  Darmcunals  sieh  ungehindert 
durch  die  Bruchpforte  hin-  und  herbewegen  kann.  Häutiger  tragen 
Vera ii dem ngen  des  Netzes  die  Schuld;  dasselbe  kann  durch  Binde- 
gewebswucherung,  übermässige  Entwkkelung  von  Feit,  Cystenbildting 
oder  carcinomalöse  Entartung  sich  zu  einer  sehr  bedeutenden  Masse 
entwickeln.  Ferner  können  feste  Verwachsungen  zwischen  den  Ein- 
ye  weiden  und  dem  Bruchsack  in  Folge  früherer  Entzündungen  die 
Reposition  unmöglich  machen  (Ucriiia  arerrta).  Zuweilen  besteht  eine 
unlösbare  Verbindung  zwischen  dem  Eingeweide  und  dem  Bruchsack 
von  vorn  herein,  so  namentlich,  wenn  ein  Theil  des  Colon  ascendens 
mit  dem  Coecum  vorliegt.  (Vgl.  BlinJdarrabrilehe.)  In  anderen  Fällen 
macht  die  Gestalt  des  Bruchsackes,  namentlich  wenn  er  mehrere 
Striclureu  oder  doch  grössere  Ausbuchtungen  besitzt,  die  Reposition 
unmöglich  oder  doch  höchst  schwierig. 

Oft  lässt  sich  ein  Theil  der  Eingeweide  zurückbringen,  während 
«in  anderer  Theil  irreponihel  ist.  Hierauf  muss  sehr  sorgfältig  ge- 
achtet werden;  häufig  ist  der  Irrthum  begangen  worden,  dass  man 
glaubte,  die  Taxis  sei  gelungen,  während  sie  nur  theilweise  erfolgt  war. 
In  dieser  Beziehung  ist  auch  an  dies  Möglichkeit  der  Verwechselung 
von  Netz  und  dickwandigem  Bruchsack  zn  erinnern.     Vgl.  pag.  71(7. 

Die  üblen  Folgen,  welche  aus  der  Unbeweglichkeit  einer  Hernie 
hervorgehen,  lassen  sich  leicht  einsehen.  Zunächst  wird  eine  solche 
Hernie,  da  dem  weiteren  Vordringen  der  Eingeweide  nichts  entgegen- 
steht, stelig  grösser,  so  dass  schliesslich  der  grösste  Theil  der  Bauch- 
eingeweide hervortritt. 

A.  Couper  mar.ble  in  Gemeinschaft  mit  Cline  die  Sectiun  der  Leiche  des  i.e. 
rühmten  Geschieh.  Li  forschers  üihbi>n,  welcher   30  Jahre  lang  eine  grosse  Scrulalbeniie 
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auf  der  linken  Seite  getragen  hatte,  ohne  sich  jemals  um  dieselbe  so  bekümmern. 
Dieselbe  hatte  einen  sehr  weiten  Bruchsackhals  und  enthielt  den  ganzen  Darmcanal 
mit  Ausnahme  des  Blinddarmes  und  des  Zwölffingerdarmes,  ausserdem  auch  das  ganie 
Netz.  Das  Scrotum  hing  bis  zu  den  Knien  hinab  und  durch  die  Brucbpforte  konnte 
man  die  ganze  Hand  hindurcbfuhren.  —  Eine  mindestens  ebenso  grosse  Scrotalhernie 
prasentirt  in  der  Greifswalder  Klinik  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Kuhhirt,  welcher,  seit  er 
einen  grossen  ledernen  Tragbeutel  mit  Hosenträgern  erhalten  hat,  sich  trotz  dieses 
Uebels  sehr  wohl  zu  befinden  behauptet. 

Bei  Scrotalhernien,  welche  eine  so  bedeutende  Grösse  am  Häufig- 
sten erreichen,  wird  die  Haut  des  Penis  mit  zur  Bedeckung  des 
Bruches  verwandt.  Dadurch  entfaltet  sich  das  Praeputium  zu  einem 
langen  Trichter,  dessen  weitere  Oeffnung  auf  dem  Scrotum  liegt,  so 
dass  der  Harn  über  dieses  hinwegfliessen  muss  und  dasselbe  daher 
fortdauernd  excoriirt 

Alle  die  Beschwerden,  welche  ein  beweglicher  Bruch,  wenn  er 
durch  kein  Bruchband  zurückgehalten  wird,  veranlasst  (pag.  737  u.  flg.)« 
bestehen  bei  einer  irreponiblen  Hernie  in  verstärktem  Maasse.  Ist  es 
ein  Netzbruch,  so  stört  die  fortdauernde  Zerrung,  welcher  der  Magen 
ausgesetzt  ist,  die  Verdauung  und  erregt  Schmerzen  (sogenannten 
Magenkrampf).  Handelt  es  sich  um  einen  Darmbruch,  so  leidet  die 
ganze  Verdauung,  der  Stuhlgang  ist  tröge,  manche  Speisen,  nament- 
lich blähende,  werden  gar  nicht  ertragen,  und  auch  bei  sorgfältig 
ausgewählter  Diät  wird  der  Kranke  in  den  meisten  Fällen  häufig  von 
Blähungen  und  Kolikschmerzen  geplagt  Oft  häufen  sich  Föcalmassen 
in  solchen  Hernien  an,  so  dass  die  Erscheinungen  einer  sogenannten 
Kotheinklemmung  auftreten.  Dagegen  ist  die  eigentliche  Ein- 
klemmung gerade  an  unbeweglichen  Hernien  relativ  selten  beobach- 
tet worden. 

Unbewegliche  Hernien  sind  äusseren  Einwirkungen,  namentlich 
zufälligen  Stössen  und  Schlägen  ausgesetzt,  von  denen  die  durch  ein 
Bruchband  zurückgehaltenen.  Eingeweide' innerhalb  des  Bauches  viel' 
seltener  getroffen  werden. 

A.  Cooper  hat  Fälle  der  Art  gesammelt,  in  denen  der  Stoss  einer  Deichsel, 
das  Anlaufen  gegen  einen  Prallstein,  ein  Fall  auf  einen  vorspringenden  Balken  zur 
Zerreissnng  des  in  dem  Bruche  liegenden  Darmes  Veranlassung  gab,  wodurch  in 
allen  diesen  Fällen  der  Tod  herbeigeführt  wurde. 

Der  andauernd  in  einem  Bruche  liegende  Theil  des  Darmes  büsst 
allmälig  seine  Beweglichkeit  immer  mehr  ein.  Wie  andere  in  der 
Ausübung  ihrer  Function  behinderte  Muskeln,  so  werden  auch  die 
Muskeln  des  Darmes  in  solchen  Fällen  atrophisch,  weilerhin  werden 
sie  von  fettiger  Degeneration  ergriffen  und  vermögen  daher  die  Höhle 
des  Darmes  nur  wenig  oder  gar  nicbt  zu  verengern  und  somit  auch 


unbewegliche   Her: 
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den  Inhatl  desselben  nur  höchst  unvollständig  auszutreiben.  Die  Bauch- 
presse ahcr  hat  auf  die  Weilerhewegiing  des  ItihiilLes  des  im  Bruche 
liegenden  Darmtheiles  nicht  blos  keinen  befördernden,  sondern  einen 
behindernden  Einiluss,  indem  sie  den  Uik-kiritt  des  Inhaltes  der  her- 
niösen  Darmschliiige  in  die  innerhalb  der  Leibeshöhle  liegende  Fort- 
setzung des  Darmes  erschwert.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich 
die  Behinderung  der  Verdauung  und  namentlich  auch  der  Stuhlenl- 
leerung,  selbst  wenn  die  Bruchpforte  sehr  weit  ist  und  Verwachsungen 
des  Darmes  mit  dem  Bruchsacke  nicht  bestehen.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  aber  diese  Verhältnisse,  wenn  ein  fremder  Körper, 
namentlich  ein  spitziger  und  rauher  Gegenstand  (Fi  seh  gräten,  Knochen 
von  Geflügel,  Nadeln)  in  ein  Darmstilck  gerätb,  welches  in  einer  irre- 
poniblen  Hernie  liegt.  Durch  solche  Gegenstände  kann  leicht  Durch- 
bohrung der  im  Bruche  liegenden  Dannschlinge  veranlasst  werden, 

A,  Cooper  beobachtete  l'erfuiation  eines  im  Ilmcht  lirgrndt'n  lJ.irmslückcs  durch 
ein*,  5  Wochen  vorher  terschliielie  Stecknadel,  bei  einem  Ujäbrieen  Kinde. 

Die  1'roguoSfl  der  unbeweglichen  Hernien  ist  hiernach  im  Allge- 
meinen ungünstig,  und  die  Aufgabe,  -wo  möglich  ihre  Reposition  her- 
beizuführen, ergiebt  sich  von  selbst.  Jedoch  bestehen  bei  vielen  und 
namentlich  bei  recht  grossen  unbeweglichen  Brüchen  die  geschilderten 
Beschwerden  nur  in  geringem  Grade.  (Vgl.  die  pag.  761  u.  f.  ange- 
führten Fälle.) 

Bchaudliing.  Um  die  Reposition  bewirken  zu  können,  hat  man 
rationeller  Weise  die  Repositionshindernisse  zu  beseitigen,  Dieselben 
sind  aber  leider  sehr  oft  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen.  Gegen 
viele  derselben  würde  überdies  nur  eine  gefährliche  Operation  Hülfe 
schaffen  können.  Liegen  keine  bestimmten  Gründe  dagegen  vor,  so 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Unmöglichkeit  der  Reposition 
durch  das  Volumen  der  im  Bruch  liegenden  Theile  bedingt  ist.  In 
dieser  Voraussetzung  verordnet  man  ruhige  Rückenlage,  dürftige  Er- 
nährung durch  bios  flüssige  Speisen,  wiederholte  Purgnnzen,  kalte 
(oder  adstringirende)  Umschlage  auf  die  möglichst  hoch  gelagerte 
Brticbgeschwulst ')  und  bei  sehr  kräftigen  Subjectcn  oder  beim  Auf- 
treten von  Gongeslioucn  zum  Kopfe,  welche  durch  das  andauernde 
Liegen  nicht  selten  veranlasst  werden,  auch  Bliitenlziehungen.  Durch 
diese  Behandlung  gelingt  es  ganz  gewöhnlieh,  selbst  grosse  unbeweg- 
liche Hernien  für  die  Taxis  geeignet  zu  machen.  Letztere  wird  erst 
nach  einigen  Tagen  ganz  milde  versuch!  und  dann  täglich,  je  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken,    mit  mehr  oder  weniger  Nachdruck 


')  Die 


indauentde  Anwendung  der  Eis  umstbl  ift  wl  bei  alten  l.eutrn  bedenklich; 
hat  Gangrän  der  den  Brach  bedeckenden  Haut  darauf  folgen  sehen. 
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wiederholt  In  der  Zwischenzeit  Obt  man  durch  Einwicklung  mit  ela- 
stischen Binden  oder  durch  aufgelegte  Gewichte  einen  gleich  massige* 
und  milden  Druck  auf  die  Geschwulst  aus.  Manchmal  geht  die  Hernie 
von  selbst  zurück,  wenn  die  angegebene  Behandlung  auch  nur  8 — 
14  Tage  fortgesetzt  wird.  In  anderen  Fällen  dagegen  muss  der  Kranke 
5 — 6  Wochen  im  Bett  aushalten,  bevor  man  zum  Ziele  gelangt 

Die  angegebene  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  schon  von  Arnaud  empfohlen 
worden;  nur  wollte  er  in  allen  Fällen  Aderlässe  und  statt  der  kalten  Umschlage  soge- 
nannte zertbeilende  Pflaster  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  anwenden.  Durch 
dasselbe  Verfahren  erreichte  auch  Hey  glückliche  Erfolge,  einmal  in  8  Tagen,  gewöhn- 
lich aber  erst  in  5  —  6  Wochen.  Schon  Fabricius  Hildanus  sah  bei  einem  alten 
Manne  eine  seit  20  Jahren  irreponible  Hernie  zurückgehen,  als  derselbe  wegen  einer 
anderen  Krankheit  6  Monate  im  Bett  liegen  musste.  Aehnlicbe  Beobachtungen  sind  in 
neuerer  Zeit  wiederholt  gemacht  worden.  Von  Malgaigne  wurde  eine  schon  seit 
langer  Zeit  für  unbeweglich  gehaltene  Hernia  inguioalis  durch  strenges  Fasten,  fort- 
dauerndes Purgiren,  horizontale  Lage,  Umschlage  von  schwefelsaurem  Zink  und  täglich 
wiederholte  Versuche  der  Taxis  nach  Wtagiger  Behandlung  glücklich  zurückgebracht 
und  dann  auch  durch  ein  Bruchband  ohne  Beschwerden  für  den  45jährigen  Kranken 
zurückgehalten.  Der  äussere  Umfang  der  Bruchgeschwulst  war  Anfangs  so  gross,  wie 
der  eines  gewöhnlichen  Mannshutes.    (ReWue  mld.-chirurg.  1861.  Sept.) 

Natürlich  wird  eine  solche  Behandlung  nicht  jedem  Alter  und 
nicht  jeder  Constitution  zugemuthet  werden  können.  Bevor  man  sie 
einleitet,  muss  man  sich  über  das  Befinden  des  Kranken  genau  unter- 
richten. Viele  Kranke  werden  überdies  lieber  ihre  Bruchgeschwulst 
behalten,  als  sich  dieser  beschwerlichen  und  langwierigen  Kur  unter- 
werfen. In  solchen  Fällen  sucht  man  dann  die  Reduction  oder  doch 
Verminderung  der  Beschwerden  durch  andere  Mittel  zu  erreichen. 

Ist  es  ein  Netzbruch,  so  legt  man  ein  Bruchband  mit  aus- 
gehöhlter Pelotte  an,  dessen  Feder  man  allmälig  verstärken  lässt 
Anfangs  muss  dieselbe  sehr  schwach  sein,  da  durch  zu  starken  Druck 
leicht  lebhafter  Schmerz  und  eine  gefährliche  Entzündung  erregt  wer- 
den könnte.  Weicht  die  Hernie  ein  wenig  zurück,  so  vermindert  man 
die  Aushöhlung  der  Pelotte  in  entsprechendem  Grade. 

Um  eine  ausgehöhlte  Pelotte  von  beträchtlicher  Grösse  und  doch  nicht  zu  bedeu- 
tendem Gewicht  anzufertigen,  lässt  man  einen  der  Grösse  der  Bruchgeschwulst  ent- 
sprechenden Ring  mit  einem  gewölbten  Drahtgitter  versehen  und  dieses  an  der  concaveo 
Seite  weich  polstern.  An  einer  solchen  Pelotte  lässt  sich  dann  die  Tiefe  der  Höhlung 
leicht,  je  nach  Bedürfniss,  vermindern. 

Wenn  bei  einem  Darmnetzbruch  der  Darm  reponirt  werden 
kann,  so  führt  man  die  Taxis  sehr  sorgfältig  aus  und  legt  dann  ein 
passendes  Bruchband  mit  schwacher  Feder  an,  überwacht  aber  den 
Patienten  sorgfältig,  um  das  Bruchband  beim  ersten  Auftreten  von 
Einklemmungs-Erscheinungen  sofort  abzunehmen. 


wcglirhe  Hrrnitn,  —   Bnichenliflniiung. 
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Bei  unbeweglichen  Darmbrüchen  ist  die  ausgehöhlte  Pelotte, 
nur  wenn  sie  sehr  klein  siiui.  anwendbar  tmd  auch  dann  nur  mit 
grosser  Vorsicht.  Liegen  grosse  Stücke  des  Darmes  allein  oder  mit 
einem  Theile  des  Netzes  zugleich  unbeweglich  im  Bruch,  so  muss 
man  auf  die  Anwendung  eines  Bruchbandes  ganz  verzichten.  Alsdann 
sind  Tragbeutel  zu  empfehlen,  die,  je  nach  der  Lage  der  Bruch- 
pforte, in  verschiedener  Weise  befestigt  werden  müssen.  Dieselben 
sollen  der  Bruchguschwulst  möglichst  genau  anliegen  und  einen  gleich- 
müssigen  Druck  auf  dieselbe  ausüben.  Alsdann  verhindern  sie  nicht 
blos  eine  weitere  Vergrößerung  der  Hernie,  sondern  können  auch 
zur  Verminderung  der  Geschwulst  etwas  beitragen,  indem  unter  dum 
fortdauernden  allseitigen  Druck  wenigstens  das  im  Netz  abgelagerte 
fett  schwindet.  So  ist  es  denn  auch  wohl  möglich,  dass  durch  fort- 
gesetzte und  sorgfältig  Überwachte  Anwendung  eines  Tragbeutels  end- 
lich die  Reposition  der  Hernie  möglich  gemacht  werden  kann.  In 
den  meisten  Fällen  aber  gelingt  dies  nicht. 

Lässt  sich  bestimmt  erkennen,  ilass  strangförmige  Adhäsio- 
nen, namentlich  zwischen  dem  Netz  und  dem  Bruchsack,  oder,  bei 
angeborenen  Leistenbrüchen,  zwischen  dem  Netz  und  dem  Eloden  be- 
stehen, so  kann  man,  wenn  nicht  etwa  Aussicht  vorhanden  ist,  Verwach- 
sung der  Bruchpforte  durch  Einheilen  des  Netzes  bei  fortdauerndem 
Tragen  eines  Bruchbandes  zu  bewirken,  die  Ablösung  mit  dem  Messer 
versuchen  (Schmucker).  Jedoch  ist  diese  Operation  als  sehr  gefährlich 
zu  betrachten.  Sie  muss,  wenn  man  sie  auch  nicht  (mit  Pott)  Über- 
haupt verwerfen  will,  doch  jedenfalls  auf  die  seltenen  Fälle  beschränkt 
werden,  wo  ausgebreitete  Verwachsungen  nicht  bestehen,  und  die  ab- 
zulösenden Stränge  schon  vor  der  Blosslegung  genug  erkannt  werden 
können.  Bei  Ausführung  einer  solchen  Operation  wären  die  für  die 
Operation  eingeklemmter  Brüche  gültigen  Vorschriften  zu  beachten. 


^\\\.    EnUundnng  des  Bruchsackes  and  der  in  ihm  liegenden 
Eingeweide.    Brachen tiändnag. 

Die  Entzündung  des  mit  Eingeweiden  gefüllten  Bruchsackes  ist 
nicht  selten;  namentlich  wird  sie  bei  Nelzbrüchen  hiinlig  beobachtet 
und  hat  bei  diesen  zuweilen  zu  Verwechselung  mit  Brucheinklemmung 
Veranlassung  gegeben.  Die  Häufigkeil  der  Adhäsionen  zwischen  dem 
Bruchsnck  und  den  Eingeweiden  liefert  schon  allein  den  Beweis  von 
der  Häufigkeit  dieser  Entzündung. 

Die  Veranlassung  dazu  geben  gewöhnlich  äussere,  oft  unbedeu- 
tende   Insultationen.     Es   gehört   keineswegs   immer   ein   Stoss    oder 
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Schlag  gegen  die  Bruchgeschwulst  dazu,  um  eine  solche  Entzündung 
zu  veranlassen.  Oft  reicht  der  von  benachbarten  Theilen  oder  von 
Kleidungsstücken,  häufig  auch  von  schlecht  angelegten  Bruchbändern, 
ausgeübte  Druck  zu  ihrer  Entstehung  hin.  In  manchen  Fällen  liegt 
die  Veranlassung  in  Diätfehlern,  heftigen  Anstrengungen  oder  Erkäl- 
tungen, namentlich  bei  nasskalter  Witterung,  welche  fast  immer  ein 
stärkeres  Anschwellen  der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  zu  bedin- 
gen scheint  (Malgaigne). 

Die  Erscheinungen  der  Bruchentzündung  sind  verschieden, 
je  nachdem  Darm  oder  Netz  vorliegt,  je  nachdem  ferner  die  Entzün- 
dung sich  auf  den  Bruchsack  beschränkt  oder  aber  als  Phlegmone 
auch  die  umgebenden  Theile  ergreift,  ferner  je  nach  der  Ausdehnung 
und  der  Intensität.  Wenn  die  Entzündung  sich  auf  den  Bruchsack  und 
die  seröse  Oberfläche  der  darin  liegenden  Eingeweide  beschränkt  und 
nur  in  geringer  Ausdehnung  besteht,  so  geht  sie  oft  ganz  unbeachtet 
vorüber.  Sie  hat  aber  immer  Adhäsionen  und  in  der  Regel  auch, 
wenn  Darm  vorliegt,  eine  Verminderung  oder  selbst  Zerstörung  der 
Gontractilität  des  Dannstückes  durch  das  unter  der  Serosa  gesetzte 
Exsudat  zur  Folge.  Daraus  gehen  dann  die  bereits  oben  geschilderten 
Störungen  in  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  in  noch  höherem 
Maasse  hervor.  Der  Darm  wird  aber  in  Folge  der  entzündlichen 
Schwellung  gewöhnlich  sehr  bald  irreponibel.  Die  Entzündung  setzt 
sich  oft  schnell  auf  den  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theil  des  Darms 
und  auf  das  Peritoneum  weiter  fort ').  Dann  entwickeln  sich  alle 
Erscheinungen  einer  Darmentzündung,  namentlich  also:  beträchtliche 
Schmerzen,  Erbrechen  und  heftiges  Fieber.  Liegt  zugleich  Netz  vor, 
so  kann  die  entzündliche  Schwellung  desselben  zu  einer  mechanischen 
Verstopfung  der  betreffenden  Darmschlinge,  ja  sogar  zur  Einklemmung 
derselben,  d.  h.  zur  Compression  ihrer  Gefässe  Veranlassung  geben. 
Alsdann  treten  die  Einklemmungs  -  Erscheinungen  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  in  den  Vordergrund.  Liegt  das  Netz 
allein  in  einem  entzündeten  Bruche,  so  sind  die  Erscheinungen  we- 
niger stürmisch,  obgleich  die  Entzündung  sich  auch  bald  in  die  Bauch- 
höhle weiter  verbreitet.  Die  Unterscheidung  von  einer  Einklemmung 
des  Netzes  kann  sehr  schwierig  werden  und  Malgaigne's  Behauptung, 
dass  eingeklemmte  Netzbrüche  überhaupt  nur  entzündete  seien,  würde 
sich  nicht  widerlegen  lassen,  wenn  nicht  die  Resultate  der  anatomi- 
schen Untersuchung  und  der  eine  gleiche  Einsicht  gestattenden  Ope- 
rationen den  Beweis  lieferten,  dass  auch  eine  wahre  Einklemmung  des 

')  Seltener  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Entzündung  umgekehrt  ton  der  Bauch- 
höhle aus-  und  auf  den  Brach  übergegangen  ist.    Vgl.  die  folgende  Seite. 


Netzes  vorkommt  (vgl,  Bruch-Einkleuimuugi.  --  In  seltenen  FSiJen  ist 
auch  Entzündung  eines  leeren  Bruchsacks  mit  Ausgang  in  Eiterung 
unter  Ein  klemm  ungs- Erscheinungen  beobachtet  worden. 

Die  Entscheidung,  oh  man  den  vorliegenden  Krank  hei  tszusta  od 
als  Einklemmung  oder  als  Bruch-Entzündung  aufzufassen  habe, 
kann  auch  bei  DarninetzbrUchen  und  selbst  bei  reinen  Darmbruchen 
einige  Schwierigkeit  haben;  jedoch  hilft  hier  die  Erfahrung,  dass 
Einklemmung  bei  BrUcheu,  welche  sich  seihst  überlassen  bleiben, 
eben  so  selten  vorkommt,  als  heftige  Entzündung  bei  solchen,  die 
regelmässig  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurden.  Ueberdies 
steigern  sich  die  Symptome  der  Briichentzllndung  erst  allmülig  zu 
jener  Hohe,  auf  welcher  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Einklemmung 
eine  täuschende  Aehnlichkeil  gewinnen  (vgl.  Bruch-Einklemmung). 

Als  Beispiel  diene  ein  van  GCntner,  in  der  Prager  Vi erteljn brssebrift  1S54.  Bd.  II. 
pag.  53  beschriebener  Kuli.  Es  handelte  sich  um  einen  jHi[i[j'-lifu  Leistenbruch  mit 
Einklemmung*-  Erschein  Linien.  Dir  eine  Hernie  lie.-is  sieb  gam,  die  andere  bis  auf 
einen  teilen  Siran«,  der  sieh  später  i!s  angewachsenes  Neu  erwies,  zurückbringen. 
Alier  beide  liessen  sieh  nicht  mriiek bullen,  weil  der  Uulrrieüi  liiupiinili-di  aufgetrieben 
und  für  jede  ilerührung  äusserst  empfindlich  wnr.  L'nler  fortdauerndem  Ersuchen, 
hartnackiger  Stnhlwslnpfung  und  ithnllig  steigendem  CoBtpMt  erfolgte  der  Tod  am 
drillen  Tage.  Man  fand  den  Processus  vermiformis  ausgedehnt,  dicht  am  Cuecurn 
durch  ein  steiniges  Cimcreinent  lerslupfl,  an  seiner  hinteren  Wand  uleerirt  und  lun 
Eiter   umgeben;   im   Beckcnrauuic   einige   Unzen    Eiler. 

Die  Prognose  ist,  je  nach  den  oben  angeführten  Differenzen,  bald 
günstig,  bald  sehr  bedenklich.  Eine  heilige  Entzündung  des  Bruch- 
sackes mit  gleichzeitiger  Phlegmone  der  bedeckenden  Tbeile  ist  eine 
höchst  gefährliche  Krankheit.  Ihr  Ausgang  in  Eiterung  oder  gar  in 
Gangrän  führt  mindestens  zur  Blosslegung  eines  Theils  der  Bauch- 
eingeweide und,  sofern  der  Darm  vorliegt,  zur  Durchbohrung  dessel- 
ben durch  Verschwa'rtmg,  häulig  zum  Tode.  Nicht  minder  bedenklich 
ist  jede  Bruchenlzilndung,  hei  welcher  die  Krankheit  sich  auf  die  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  Eingeweide  weiter  verbreitet.  Dagegen  hat 
eine  leichte  und  wenig  verbreitete  Entzündung  eine  geringe  Bedeutung; 
der  einzige  Uebclstantt,  welcher  daraus  hervorgeht,  sind  die  Verwach- 
sungen der  Brucheingeweide  untereinander  und  mit  dem  Bruchsack, 
wodurch  die  Hernie  zunächst  unbeweglich  gemacht,  später  aber  auch 
oft  Veranlassung  zu  einer  höchst  lebensgefährlichen  Einklemmung  ge- 
geben wird.  Anderer  Seits  können  diese  leichteren  Entzündungen  des 
Bruch&ackes  auch  nützlich  werden,  indem  sie  Verschluss  oder  doch 
Verengerung  des  Bruchsackhalses  bewirken.  Dazu  ist  aber  erforderlich, 
dass  die  Hernie  vorher  reponirt  worden  ist.  Alsdann  kann  der  Arzt 
die  Obliteratioti  des  Bruchsackhalses  durch  das  Anlegen  eines  massig 
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starken  Bruchbandes  zu  befördern  suchen.  Natürlich  gewahrt  die  auf 
diesem  gewiss  sehr  seltenen  Wege  erreichte  Radicalkur  voraussichtlich 
keine  grössere  Sicherheit  als  die  durch  eine  Operation  bewirkte. 

Einen  Fall  der  Art  beschreibt  Rouatan,  Journ.  de  Chir.  1843.  pag.  327. 

Behandlung.  Wenn  eine  bisher  bewegliche  Hernie  von  Entzün- 
dung befallen  wird,  so  muss  man,  sofern  nicht  etwa  bereits  Gangrän 
entstanden  ist,  stets  die  Reposition  versuchen.  Die  Befürchtung  von 
Malgaigne,  dass  die  Entzündung  sich  alsdann  auf  das  ganze  Peri- 
toneum ausbreiten  werde,  ist  nicht  gegründet.  Vielmehr  wird  durch 
frühzeitige,  der  Schmerzhaftigkeit  wegen,  unter  Chloroformnarkose  aus- 
zuführende Reposition  die  sonst  zu  befürchtende  Einklemmung  ver- 
hütet; denn  die  entzündeten  Eingeweide  können  in  der  Bauchhöhle 
ungehindert  sich  ausdehnen,  während  ihre  Anschwellung  innerhalb 
des  Bruchsackes  alsbald  ein  räumliches  Missverhältniss  bewirken  muss. 
Ginge  aber  auch  diese  erste  und  dringendste  Gefahr  glücklich  vor- 
über, so  würde  die  Bruchentzündung,  falls  man  die  Eingeweide  nicht 
zurückbrächte,  Verwachsungen  zurücklassen,  welche  den  Bruch  für 
die  Zukunft  unbeweglich  machen.  Bei  grosser  Heftigkeit  der  Schmer- 
zen ist  es  zweckmässig,  nicht  bios  Chloroform  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
sondern  auch  reichliche  Blutentziehungen  und  ein  Bad  vorausgehen 
zu  lassen,  bevor  man  die  Taxis  versucht.  Ist  letztere  gelungen,  so 
muss  durch  eine  massige  Compression  die  Bruchpforte  verschlossen 
und  die  Entzündung  weiterhin  durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge 
bekämpft  werden.  Bilden  sich  Abscesse,  so  sind  diese  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln.  Einreibungen  grosser  Massen  grauer 
Quecksilbersalbe  werden  von  allen  Seiten  empfohlen;  jedoch  dürfte 
ihnen,  da  hier  eine  sehr  schnelle  Hülfe  noth wendig  ist,  ein  beson- 
deres Zutrauen  nicht  zu  schenken  sein.  Gelingt  die  Reposition  nicht, 
und  besteht  die  Entzündung  trotz  der  so  eben  empfohlenen  Behand- 
lung weiter  fort,  so  fragt  es  sich,  ob  man  die  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte oder  des  Bruchsackhalses  wie  bei  einer  eingeklemmten  Hernie 
vornehmen  soll  oder  nicht.  Liesse  sich  die  reine  Bruchentzündung 
auf  diesem  Stadium  von  derjenigen,  welche  mit  Einklemmung  com- 
plicirt  ist,  noch  scharf  unterscheiden,  so  würde  man  einfach  sagen 
können:  wenn  blos  Entzündung  und  nicht  auch  räumliches  Missver- 
hältniss  besteht,  so  ist  eine  Operation  durchaus  zu  verwerfen.  Eine 
solche  Unterscheidung  ist  aber  unmöglich.  Man  wird  in  Fällen,  wo 
trotz  Blutentziehungen  und  Anwendung  von  Kälte  die  Krankheitser- 
scheinungen steigen,  immer  anzunehmen  haben,  dass  es  sich  entweder 
von  vorn  herein  um  Einklemmung  gehandelt,  oder  dass  in  Folge  der 
entzündlichen  Schwellung  Einklemmung  sich  hinzugesellt  habe.    Da 
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bleibt  also  keine  Wahl.  Die  Operation  muss  alsdann  gerade  wio  bei 
einet'  eingeklemmten  Hernie  gemacht  ■werden;  nur  wird  man  begreif- 
licher Weise,  wenn  irgend  möglich,  die  Blosslcgung  der  entzündeten 
Eingeweide,  wegen  des  nachteiligen  Einflusses  der  Luft,  zu  vermei- 
den suchen  und  daher,  wenn  es  die  übrigen  Verhältnisse  gestallen, 
die  Erweiterung  der  Bruehplbrte  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  be- 
vorzugen. Auf  diese  Verhältnisse  werden  wir  bei  den  eingeklemmten 
Brüchen  näher  einzugehen  haben. 

IT.    Kothanhäufung  im  Bruch,   Obstruciio  hemiae,  Incarwatio 
ttercoratis,  Engouemetii. 

Kothanhäufung  kann  begreif  liebet*  Weise  nur  in  Darmbrllchen 
vorkommen. 

Die  Ersi-llftiüiMgeii,  welche  durch  die  übermässige  Füllung  einer 
im  Bruch  liegenden  Darmsehlingc,  namentlich  mit  consistentcren  Sub- 
stanzen veranlasst  werden,  haben  in  vieler  Beziehung  Aehnlichkeit 
mit  den  Erscheinungen  der  Einklemmung,  daher  auch  der  Name  In- 
i-orirratiii  ttercoratis.  In  älterer  Zeil  wurde  dieser  Zustand  ganz  mit 
der  Einklemmung  zusammen  geworfen;  viele  Mittel  haben  einen  Ruf 
als  wirksam  gegen  die  Brucheinklemmung  erworben,  während  sie  nur 
eine  Kolhanhäufung  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Covillard')  hat 
jedoch  den  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Krankheitszusländen 
bereits  gefühlt,  auch  (tlonro  unterschied  sie;  die  di  Heren  belle  Diagnose 
wurde  aber  erst  von  Coursaud*)  festgestellt. 

Durch  die  Kothanhäufung  wird  der  Bruch  grosser,  gespannt  und 
schwerer,  zunächst  aber  nieht  oder  doch  wenig  schmerzhaft,  selbst 
beim  Druck.  Je  nach  der  Beschaffeitheil  der  im  Darm  angehäuften 
Substanzen  filhll  sich  die  Geschwulst  bald  mehr  letgig,  bald  auch 
entschieden  hart  an.  Die  Percussion  liefert  einen  mehr  leeren  (matten), 
jedenfalls  nicht  tympanitischen  Ton. 

Sehr  teilen  kommt,  ohne  dass  Einklemmung  des  Uarnis  bestände,  Auftreibung 
desselben  mit  Luft  »ur  [EiigouemciU  ifaxeiu).  Aledana  erscheint  die  Geschwulst 
■ehr  gespannt,  auffallend  leicht  und  tun!  lympaniliscb  bei  der  1'crcuBsion;  lugleicb 
ist  aber  auch  der  gnme  Bauch  aufgetrieben,  und  der  Kranke  leidet  an  Aufstosaen  und 
Kolik  seh  merken.  Eine  solche  tynipanilische  Auflreibung  ist  niemals  als  selbstsiandip! 
Krankheit  aufiiifassen ,  sundern  entweder  tun  einer  bereit-  langer  bestehenden  Ein- 
klemmung oder  von   ein«  auilr'rwfMlii'ti]    Eikrunkiing  des   Darms   abzuleiten. 

Die  Haut  Über  der  Bruchgeschwulst  behält  ihre  normale  Farbe. 
Fieber  stellt  sich  nicht  ein,  der  Leib  wird  zwar  allmlilig  aufgetrieben, 
')  Vgl.  Le  Chirurgien  Operateur  au  Tratte  d'oprralions  de  Chirurgie,  1648. 
*)   Academie  royale  de  Chirurgie,  T.  IV.  pig.  247  (Ausgabe  In  4"). 
Bardeleben  (Vidil),  Chirurgie.    4. Aufl.  111.  Vä 
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da  die  Weiterbewegung  des  Darminhaltes  behindert  ist,  und  Entlee- 
rung der  Fäces  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  unvollkommen  aus  dem 
unterhalb  der  dislocirten  Darmschlinge  gelegenen  Theile  des  Darms 
erfolgt;  aber  der  Leib  ist  beim  Druck  nicht  schmerzhaft  Erst  nach 
längerer  Dauer  der  Kothanhaufung  entstehen  Kolikschmerzen,  Uebel- 
keit,  Erbrechen.  Zunächst  werden  nur  die  genossenen  Speisen  wieder 
ausgebrochen,  weiterhin  auch  Darmschleim  und  Galle,  endlich  auch 
stinkende  Massen,  die  man  zuweilen  wirklich  als  Fäces  bezeichnen  kann. 

Die  Dauer  der  Kothanhäufung  überschreitet  niemals  14  Tage; 
gewöhnlich  findet  schon  bei  weitem  früher  entweder  Genesung  unter 
reichlichen  Entleerungen  durch  den  Mastdarm  oder  aber  Uebergang 
in  Einklemmung  Statt. 

Entstehung.  Besonders  häufig  findet  sich  Kothanhäufung  in 
grossen,  alten  Hernien,  daher  auch  vorzugsweise  bei  älteren  Leutea. 
Aus  den  Veränderungen,  welche  der  Darm  bei  längerem  Liegen  im 
Bruche  erfährt  (pag.  762),  erklärt  sich,  weshalb  gerade  nach  längerem 
Bestehen  der  Hernie  eine  Stockung  des  Darminbaltes  in  dem  seiner 
Gontractilität  beraubten  Darme  leicht  zu  Stande  kommen  muss.  Je- 
doch kommt  Kothanhäufung  auch  unter  ganz  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen, z.  B.  bei  kleinen  Kindern,  zuweilen  vor. 

Goyrand  operirte  wegen  Kothanhäufung  die  Hernie  eines  erst  6  Monat  alten 
Rindes.  Es  war  ein  Ingninalbrnch ,  welcher  bereits  wenige  Tage  nach  der  Gebort  bis 
in  den  Hodensack  linkerseits  hinabgetreten  war.  Ein  Bruchband  war  nicht  angelegt 
worden.  Als  Goyrand  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  bestand  bereits  seit  8  Tages 
Verstopfung.  Häufiges  Erbrechen  war  hinzugekommen  und  die  Geschwulst  war  prall 
und  hart  wie  ein  Stein.  Das  Kind  war  sehr  abgemagert  und  schwach,  seine  Stimme 
fast  klanglos.  Nach  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruchsackes  zeigte  sich,  dass  ei 
keine  Hernia  congenita  (siehe  weiter  nnten :  Leistenbruch)  war,  dass  die  gante  Flexura 
coli  sigmoidea  darin  lag,  ausgedehnt  von  einer  grossen  Menge  sehr  consistenter  Flcsl- 
massen,  sonst  aber  von  normaler  Beschaffenheit,  gerade  wie  man  es  in  der  eröffnete« 
Bauchhöhle  findet,  namentlich  frei  von  aller  Injectionsröthe.  Erst  nach  Erweiterung 
der  Bruchpforte  konnte  der  Darminhalt  allmälig  durch  Druck  aus  der  vorliegenden 
Darmschlinge  entfernt  werden.  Das  Kind  beförderte  denselben  durch  einen  reichlichen 
Stuhlgang  auch  sogleich  weiter.  Die  entleerte  Darmschlinge  Hess  sich  leicht  zurück- 
bringen, aber  der  Tod  folgte  36  Stunden  nachher  unter  heftigen  Diarrhoen. 

Die  Kothanhäufung  kann  durch  die  Anwesenheit  fremder  oder 
unverdaulicher  Körper  veranlasst  werden;  dahin  gehören  zusammen- 
geballte Spulwürmer,  grosse  Massen  dicht  zusammengedrängter  Kirsch- 
kerne, Ueberreste  von  Knochen,  Sehnen,  Hülsenfrüchten  u.  dgl.  mehr. 

Volpi  erzählt  einen  Fall  der  Art  von  einem  Manne,  der  mit  grosser  Gier  Krebst 
verschlungen  hatte,  deren  Schalen  sich  in  dem  im  Bruch  liegenden  Darmstucke  an- 
häuften. —  Wingler  fand  in  dem  Körper  einer  an  Kothanhftufbng  gestorbenen  fasoa 
grosse  Mengen  kleiner  Hühnerknochen,  von  denen  das  im  Bruch  liegende  Coectün  aa- 
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t  war. —  Gaillard  fand  in  der  Hernie  eines  25jabrigcn  Mannes,  welche  gleich- 
ralls  Jen  Bliuddarm  enthielt,  als  Ursache  der  Kolhnnhauriing  einen  aus  den  kleinen 
Fusswurzelknochen  des  Schwein*  und  Kirschkernen  zusammengesetzten  Ballen.  — 
Party  (Academ.  des  »eienecs,  t'Ti)  behandelte  einen  Lastträger,  der  bereits  18  Jahre 
eine  bewegliche  Leistenhernie  bulle;  plötzlich  wurde  sie  bedeutend  grösser,  hurt,  Un- 
beweglich, und  es  traten  Einkleinmiinpsersüueinungen  auf.  Die  Operation  wurde  erst 
geitottet,  als  schon  Zeichen  der  Eiterung  bestunden.  Au*  der  geöffneten  Geschwulst 
lief  stinkender  Eiler,  und  man  konnte  aus  der  nekrotischen  Darmschlmge  lt>  kleine 
Knochen  ausziehen,  welche  von  den  am  Tage  vor  dem  Beginne  der  Kolhanbrtnfung  von 
dem  Patienten  verschluckten  Hummel  (iissen  herrührten.  Der  Kranke  kam  mit  ein« 
Kothfistel  davon,  welche  nach  3 3  Tagen  auch  heilte.  —  II -Min  berichtet,  dau  Petit 
die  Durchbohrung  des  in  einem  sonst  leicht  in  repontreuden  Bruche  liegenden  Darm» 
dorili  einen  kleinen  Vogel knochen  beobachtet  liabe. 

Die  Prognose  der  Kolhanhliufung  ist  immer  bedenklieb,  vorzugs- 
weise weil  sie  durch  ihren  Uebergang  in  Einklemmung  lebensgefähr- 
lich wird,  ausserdem  aber  auch,  weil  sie  die  Ernährung  durch  Stö- 
rung der  regelmässigen  DarmthStigkelt  wesentlich  beeinträchtigt,  was 
bei  alten  oder  sehr  geschwächten  Subjekten,  so  wie  auch  bei  kleinen 
Kindern  leicht  lebensgefährlich  werderj  kann. 

BellHüillUDg.  Jeder  Fall  von  Kolhanhüufung  inuss  sorgfältig  be- 
obachtet und  behandelt  werden.  Zunächst  inuss  man  den  Kranken 
ruhig  liegen  lassen  und  die  Taxis  versuchen.  Dies  ist  auch  bei 
sonst  schon  unbeweglichen  Hernien  zu  empfehlen,  da  man,  wenn  auch 
den  Dann  nicht  zurückzuschieben,  doch  häufig  einen  Theil  seines 
Inhaltes  allmälig  weiter  zu  drängen  vormag.  Gelingt  die  Taxis  voll- 
ständig, so  hört  man  ein  Gurren  oder  Glucken,  und  die  Geschwulst 
verschwindet  entweder  gänzlich,  oder  kehrt  doch,  wenn  der  Bruch 
unbeweglich  war,  zu  ihrem  früheren  Volumen  zurück.  Die  Taxis  ist 
in  solchen  Fällen,  wenn  sie  nicht  ganz  roh  ausgeführt  wird,  wenig 
schmerzhaft.  Man  kann  sie  längere  Zeit  hindurch  mit  einiger  Kraft 
anwenden.  Bei  empfindlichen  Kranken  nimmt  man  sie  während  der 
Chloroformnarkose  vor,  welche  Überhaupt  in  allen  Füllen,  wo  es 
dem  Kranken  oder  dem  Arzte  wünschenswerlh  scheint,  unbedenklich 
angewandt  werden  darf. 

Selten  dürfte  es  von  Vuilhei!  sein,  den  Druck  auf  die  flrucbgescbwulsl  statt  mit 
den  Händen  durch  einen  besonderen  Verband  aus  ebMi.-cInu  Himlcu  tSpica  taxit, 
nach  Ifaudens,  »gl.  Cansloll's  Jahresbericht  pro  18ii.  Lid.  IV.  pag.  71)  auszuüben, 
welcher  bei  unbeweglichen  Hernien  allerdings  nützlich  sein  kann.  Vgl.  pag.  701. 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  muss  man  Zusnmmenziehungen 
des  Darms,  und  zwar  vorzugsweise  gerade  des  im  Bruch  liegenden 
Tbeiles  desselben,  zu  erregen  suchen.  Unzweifelhaft  hat  diese  Wir- 
kung ziemlich  häufig  schon  die  Chloroformnarkose;  demnächst  aber 
ist   die  Anwendung  der  Kälte   auf  die  Bruchgeschwulst,    namentlich 
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wenn  es  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen,  um  einen  Scrotalbruch 
handelt,  vorzugsweise  zu  empfehlen:  Umschläge  von  kaltem  Wasser, 
wirksamer  von  Eis,  Uebergiessungen  mit  recht  kaltem  Wasser,  mit 
Essig,  mit  Aether,  dessen  Verdunstung  (freilich  nur  vorübergehend) 
Kälte  erzeugt,  oder  auch,  wenn  es  durchaus  medicamentöse  Substanzen 
sein  sollen,  sogenannte  adstringirende  Umschläge  von  Rothwein,  Alaun- 
lösung, Bleiessig  u.  dgl.  m.  Auch  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stroms  auf  die  Bruchgeschwulst,  namentlich  auf  solche  Stellen,  wo 
der  Darm  oberflächlich  liegt,  kann  von  Vortheil  sein  ')•  Zugleich  sucht 
man  auch  durch  Klystiere  und  Abführmittel  die  Weiterbewegung  des 
Darminhalts  zu  bewirken.  Ausser  den  gewöhnlichen  Klystieren  aus 
Salzwasser,  Chamillenthee,  Seifwasser  mit  Zusatz  von  Oel,  bat  man 
auch  Bittersalz-  und  Tabacksklystiere  als  vorzüglich  wirksam  empfohlen. 

Tabacksklystiere  wurden  namentlich  von  Heister,  Pott  und  A.  Cooper 
gerühmt.  Man  bereitet  sie  aus  einem  Aufguss  tod  etwa  einer  Drachme  Taback.  Die 
Qualität  des  Tabacks  und  die  Gewöhnung  des  Patienten  an  das  Tabackrauchen  können 
eine  grossere  Uosis  erforderlich  machen.  Dass  anderer  Seits  auf  diesem  Wege  auch 
Vergiftung  durch  Taback  möglich  ist,  geht  zur  Genüge  daraus  hervor,  dass  der  erfahrene 
A.  Cooper  die  obige  Dosis  in  zwei  Portionen  mit  einem  Zwischenraum  von  einer  vollen 
Stunde  anzuwenden  rietb,  um  vor  üblen  Zufallen  sicher  zu  sein.  In  neuerer  Zeit  ist 
man  von  dem  günstigen  Vorurtheil  für  die  Tabacksklystiere  sehr  zurückgekommen. 

Die  Klystiere  von  Tabacksraucb ,  von  denen  man  sich  in  früherer  Zeit  viel 
versprach,  und  für  deren  Application  van  Swieten  u.  A.  besondere  Apparate  ange- 
geben haben,  bieten  irgend  welche  Vortheile  nicht  dar. 

Als  Abführmittel  giebt  man  innerlich  Ricinusöl  esslöffelweise  alle  1 — 2  Stunden 
oder  Bittersalz  zu  2  — 4  Drachmen  pro  dosi,  bei  Individuen,  welche  an  habitueller 
Verstopfung  leiden,  auch  Senna  und  Calomel  mit  Jalape.  Man  darf  nicht  übersehen, 
dass  alle  diese  Mittel,  namentlich  das  seiner  milden  und  doch  sicheren  Wirkung  wegea 
sonst  zu  bevorzugende  Bicinusöl  häuGg  genug  auch  Erbrechen  erregen. 

Das  grosse  Lob,  welches  Legrand  (Acad.  royale  de  chirurg.  Tom.  IV.  pag.  265) 
dem  Bittersalz  bei  der  Behandlung  der  Brucheinklemmung  ertheilt,  bezieht  sich  offen- 
bar nur  auf  die  Kothanhäufung.  Monro  empfahl  Calomel  und  Jalape,  Gonrsand 
ein  Infusum  Sennae,  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Dickdarms  durch  Klystiere  and 
nach  mehrmals  wiederholten  Versuchen  der  Taxis. 

Eine  Operation  (wie  bei  der  Einklemmung)  kann  durch  die  Koth- 
anhäufung  nur  bei  solchen  Individuen  erforderlich  werden,  welche 
durch  die  Störung  der  Nahrungszufuhr,  der  sie  während  der  Dauer 
der  Kothanhtfufung  ausgesetzt  sind,  in  Lebensgefahr  gerathen.  Bei 
diesen  muss  man  nicht  zu  lange  warten,  weil  sie  sonst  trotz  einer 
glücklichen  Beseitigung  des  Grundübels  an  Erschöpfung  sterben. 

Goursaud  berichtet  von  einer  83jährigen  Frau,   die  am  zehnten  Tage  des  Be- 

*)  Vgl.  die  Versuche  von  H.  Ziemssen  („Die  Electricität  in  der  Median,*  2.  Aufl., 
1864,  pag.  19),  welche,  obwohl  an  einem  nicht  mit  KothanbSafung  compharten 
Bruche  angestellt,  doch  überzeugend  geoug  sein  durften. 
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as  einer  einlochen  kotlianhaurunf;  «|ienrt  «urde.  Sie  ilarli  aus  blosser  Schwaebe 
Tags  darauf.  In  ähnliche  (jehlir  gerielb  eitiu  au  der«  Kijjlirife  Frau,  welche  lioi)  rsn  ud 
am  dritten  Tage  openrle;  sie  genas  jedueh  noch.  Aiadeiii.  rojale  dt  rhirurg.  T.  IV. 
psg.  253.  —  Vgl.  auch  dir  pag,  770  iDfefStart«   Beobachtung  ton  Gnyrand. 

Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Füllen  unter  den  Erscheinungen  einer 
Ohnmacht  zuweilen  unmittelbar  nach,  der  Beendigung  der  Operation. 
Dass  die  Operation  selbst  daran  keine  Schuld  trügt,  sondern  nur  ihre 
zu  späte  Ausführung,  geht  daraus  hervor,  dass  mau  den  Tod  in  der- 
selben Weise  eintreten  sieht,  wenn  auch  gar  nicht  operirl  norden  ist. 

Y.     BrucimiukleiDiniiug,   Incareeratio,   Strangulatio ,  Etrattglemertt. 

Wird  durch  ein  räumliches  Missverhältniss  zwischen  der  üruch- 
pforte  (oder  dem  Bruehsackhalse)  und  den  Bnich-Eingewciden  oder 
durch  anderweitige  mechanische  Verhältnisse  zunächst  die  Fortbewe- 
gung des  Darminhaltes  und  weiterhin  auch  diejenige  des  Blutslronies 
(der  Säftebcwegting)  in  den  Darmbtiuten  (oder  in  den  sonstigen  Brucb- 
Kingewciden)  behindert;  so  nennt  rna»  diesen  Zustand  im  Allgemeinen 
Einklemmung.  Bei  Netzbrüchen  kommt  natürlich  nur  die  Behin- 
derung der  Blulbewegnng  in  Betracht. 

Wir  beschäftigen  uns  zun  lieh  st  mit  dem  eingeklemmten  Darm. 

Bezieht  sich  die  Unterbrechung  der  Fortbewegung  blos  auf  den 
Darminhalt,  wahrend  die  Saftebewegung  in  den  Darm  bauten  frei  bleibt, 
so  haben  wir  den  Zustand,  welcher  im  Vorbeigehenden  bereits  aus-  , 
führlicber  als  „Knihaiibüufuiig"  geschildert  worden  ist.  Nach  anderen 
Autoren  wäre  dies  als  der  erste  Grad  der  Einklemmung  oder  auch 
als  Incareeratio  schlechtweg  zu  bezeichnen,  während  die  weiteren 
Grade  des  Uebels  als  Strangulatio  znsainmengefasst  werden.  An- 
dere —  und  diese  haben  die  Autorität  Bichter's  und  Dieffeubach's 
für  sieh  —  unterscheiden:  chronische  und  acute  Einklemmung. 
Erslere  umfassl  den  von  uns  als  „Koihanhäufung1'  beschriebenen 
Zustand  und  einen  Theil  der  „Bruch-EntzUndungen"  (namentlich 
Epiploitis).  Die  acute  Form  wird  uns  in  diesem  Capitel  daher  fast 
ausschliesslich  beschäftigen. 

Die  Behinderung  der  Säftehewegung  in  dem  Bruch-Eingeweide 
bclriftl  I)  entweder  blos  die  Venen,  wodurch  zunächst  eine  venöse 
Slose  entsteht,  oder  2)  auch  die  Arterien,  worauf  dann  3)  wegen  voll- 
ständiger Unterbrechung  der  Ernährung  Gangrän  eintritt. 

A na lomi seile  VcriiiMleruiiKeii,  Beta  ersten  Grade  der  Ein- 
klemmung (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  lindet  sich  in  den  einge- 
klemmten Theilen  blos  venöse  Slase  ohne  weitere  Texturveränderung. 
Zunäcbsl  sind  alle  Venen   strotzend   mit  Blut   gefüllt,    demnächst  er- 
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streckt  sich  diese  Stauung  auch  auf  die  Capillargefässe.  Das  in  seiner 
Weiterbewegung  gehemmte  Blut  transsudirt,  wodurch  die  im  Bruch 
liegenden  Eingeweide  anschwellen  und  (vor  Allem  die  Schleimhaut) 
zunächst  serös,  dann  blutig  infiltrirt  werden.  In  gleicher  Weise  wird 
dann  auch  das  Bruch wasser  vermehrt  und  blutig  gefärbt,  indem  na- 
mentlich von  der  serösen  Oberfläche  des  Darmes  eine  bedeutende 
Transsudation  stattfindet. 

A.  Cooper  hat  bemerkt,  dass  Bruchwasser  sich  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
geringer  Menge  vorfindet:  1)  bei  eingeklemmten  Netzbrüchen  und  2)  bei  Darm- 
bruchen  mit  ausgebreiteten  Adhäsionen,  was  sich  eben  daraus  erklärt,  dass 
in  beiden  Fällen  eine  seröse  Oberfläche  des  Darmes  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nicht  functionell  im  Bruchsack  existirt 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  finden  in  dem  einge- 
klemmten Stücke  vermehrter  Zufluss  des  arteriellen  und  verminderter 
Abfluss  des  venösen  Blutes  Statt.  Der  Darm  färbt  sich  braun,  jedoch 
weniger  dunkel  als  im  vorhergehenden  Grade.  Die  Wandungen  des- 
selben sind  durch  Infiltration  ihrer  Häute  beträchtlich  verdickt;  die 
infiltrirten  Flüssigkeiten  aber  sind  blutig  gefärbtes  Serum  und  wirk- 
liches Blut,  dessen  Gerinnsel  hier  und  da  den  serösen  Ueberzug  des 
Darmes  etwas  abheben,  in  einzelnen  Fällen  selbst  zersprengen,  so  dass 
das  Blutgerinnsel  blossliegt.  Manchmal  hat  man  auch  in  der  Dicke 
der  Darmwandungen  kleine  Abscesse  gefunden.  Das  Bruchwasser  ist 
.  trübe  röthlich,  oft  kaffeefarbig;  gallertige  Exsudate  verkleben  die  Bruch- 
Eingeweide  unter  einander  oder  überziehen  doch  ihre  Oberfläche,  stellen 
auch  zuweilen  Adhäsionen  zwischen  den  Eingeweiden  und  dem  Bruch- 
sack dar  (Scarpa).  Die^ Anfangs  auf  den  ßruchsack  und  seinen  Inhalt 
beschränkte,  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  bald  weiter  durch  die 
Bruchpforte  hindurch  auf  das  übrige  Peritoneum.  Trotz  der  beträcht- 
lichen Störungen,  welche  die  Ernähruhg  des  Darmcanales  auf  diesem 
Stadium  bereits  erfahren  hat,  stellt  sich  der  normale  Zustand  doch 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  ganz  oder  doch  grösstenteils 
her,  wenn  die  Einklemmung  beseitigt  wird. 

Beim  dritten  Grade  der  Einklemmung  sind  die  eingeklemmten 
Theile  entweder  bereits  nekrotisch  oder  doch  nahe  daran  es  zu  wer- 
den. Der  Darm  erscheint  dunkel  gefärbt,  hat  seine  glatte  Oberfläche 
und  seine  Resistenz  eingebüsst,  zerreisst  beim  blossen  Druck  mit  dem 
Finger  und  zeigt  oft  an  mehreren  Stellen  zugleich  grünliche,  aschgraue 
oder  rothgraue  Flecke.  In  manchen  Fällen  findet  man  seine  Wil- 
dungen emphysematös.  Ist  es  schon  zur  Perforation  gekommen,  so 
erscheint  der  Darm  zusammengefallen,  deshalb  zuweilen  unkenntlich. 
Die  Bruch-Eingeweide  schwimmen  in  einer  trüben,  dunkelgefärbten,  ge- 
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wohnlich  blutigen  Flüssigkeit,  in  welcher  hier  und  da  Fibringerinnsel 
suspendirt  sind.  Dies  Bruchwasser,  welches  freilich  mit  Wasser  nicht 
mehr  die  entfernteste  Aehnlichkeit  besitzt,  ist  höchst  übelriechend, 
sobald  Perforation  eingetreten  ist,  kann  aber  einen  Fäcalgenich  auch 
in  solchen  Füllen  annehmen,  wo  eine  mit  Koth  gefüllte  Darmscblinge 
nur  lungere  Zeit  eingeklemmt  war,  ohne  bereits  perforirt  zu  sein. 
Der  Bnichsack  selbst  endlich  kann  in  grösserer  Ausdehnung  von  Gan- 
grän ergriffen  werden.  Alsdann  schreitet  dieser  Process  auch  weiter 
gegen  die  Oberfläche  fort.  Die  Haut  röthet  sich  um!  wird  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  brandig.  Vorher  entwickelt  sich  oft  in  dem 
serös  inliltrirtcn  Unterhauibindegewebe  brandiges  Emphysem. 

Die  ersten  und  die  beträchtlichsten  Veränderungen  erleidet 
der  von  der  Zusammen  schnürung  unmittelbar  betroffene  Theil  des 
Darms.  Die  unmittelbarste  Wirkung  der  Einklemmung  ist  die  mecha- 
nische Verengerung  des  Darmrohrs.  Wenn  es  auch  zweifelhaft  bleiben 
mag,  ob  jemals  ein  wirklicher,  bleibender  Verschluss  an  der  Stelle 
der  Einklemmung  sich  entwickeln  kann,  wie  dies  Ritsch  ')  und  Bi- 
schopp")  angeben;  so  entstehen  doch  auf  solche  Weise,  wenn  die 
Einklemmung  lange  Zeit  angedauert  hat,  bleibende  Verengerungen. 
Schon  nach  48  Stunden  können  dieselben  von  der  Art  sein,  dass  sie 
sieb  durch  Aufblasen  des  todten  Darms  nicht  mehr  beseitigen  lassen. 
Zuweilen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Einklemmung  ein  den  Darm 
umkreisendes  lineares  Geschwür,  welches  sich  bald  nur  auf  einen  Theil 
seiner  Dicke  erstreckt,  bald  auch  alle  Haute  des  Darms  durchdringt. 
Sehr  gewöhnlich  siebt  man,  dass  die  Serosa  langer  Widerstand  leistet, 
als  die  übrigen  Häute.  Eine  vollständige  Cominuitiiislrcnnung  des  Darm- 
rohrs entsteht,  wenn  eine  ganze  Darmschlinge  im  Bruch  liegt,  häufiger 
an  dem  oberen  als  an  dem  unteren  Darm-Ende  (Demeaux).  Eine 
solche  Trennung  kann  selbst  bei  schwacher  Einklemmung  in  13  Tagen 
zu  Stande  kommen  (Goyrand).  Ist  der  Darm  durch  Gangrän  geöffnet 
worden,  so  haben  sich  gewöhnlich  vorher  schon  feste  Adhäsionen  zwi- 
schen ihm  und  der  Bruchpforte  entwickelt,  so  dass  sein  Inhalt  nicht 
in  die  Peritonealhöhle,  sondern  nur  in  den  Bruchsack  sich  ergiesst. 

Die  von  der  Einklemmung  abhängigen  Störungen  beschranken  sich 
aber  nicht  auf  den  Bruch.  Der  oberhalb  der  eingeklemmten  Darm- 
schlinge liegende  Theil  des  Darmcanales  wird  durch  Flüssigkeiten  und 
Darmgas  beträchtlich  ausgedehnt.  Nicht  blos  die  Entzündungsrölhe, 
sondern  auch  die  Exsudation  auf  der  Oberflllche  der  Serosa  erstrecken 

')   Memoire*  d«  l'Acadcmie  rojale  de  iliirurgie.    Tom.  IV.  pag.  173, 

*)  Froriep's  iSoliieo,  1826,  Januar. 
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sich  nach  dieser  Seite  hin  ansehnlich  weit  Die  erweiterten  Darm- 
Windungen  sind  oft  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  zu  erkennen, 
die  Uhrigen  Eingeweide  werden  durch  sie  verdeckt,  denn  die  Ausdeh- 
nung steigert  sich  schon  innerhalb  24  Stunden  bis  auf  ein  Dritttheil 
mehr,  als  der  normale  Umfang  beträgt.  Der  unterhalb  der  Einklem- 
mungsstelle  liegende  Theil  des  Darms  hingegen  ist  verengt  und  zeigt 
in  der  Regel  keine  Spuren  von  Entzündung. 

Das  Netz  leidet  durch  die  Einklemmung  viel  weniger  als  der 
Darm.  Die  derbere  Masse,  welche  es  darbietet,  und  der  grosse  Fett- 
reichthum  widerstehen  selbst  einem  stärkeren  Druck  lange  Zeit  Dem 
entsprechend  treten  die  von  der  Einklemmung  abhängigen  Verände- 
rungen mit  viel  geringerer  Intensität  und  viel  später  auf,  als  am  Darm. 
Die  venöse  Stase  und  selbst  die  entzündliche  Exsudation  verändern 
das  Ansehen  des  Netzes  nur  wenig.  Die  Entzündung  verbreitet  sich 
weniger  häufig  bis  in  die  Bauchhöhle;  Gangrän  ist  bei  Weitem  sel- 
tener als  am  Darm,  kann  jedoch  nicht  blos  an  dem  im  Bruchsack 
liegenden  Netze  vorkommen,  sondern  'sich  auch  von  da  zu  dem  übri- 
gen, noch  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile  weiter  fortsetzen  (Pott). 
Abscesse  kommen  in  Folge  der  Einklemmung  gleichfalls  am  Netz  vor. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Einklemmung  des  Netzes  viel  seltener  als  die 
des  Darmes.  Malgaigne  will  sie  ganz  leugnen  und  die  dafür  an- 
gesehenen Fälle  als  „ Bruch- Entzündung tt  betrachten. 

Sitz  der  Einklemmung.  Die  Wirkung  der  Einklemmung  wird  im 
Allgemeinen  mit  derjenigen  einer  Ligatur  verglichen.  Abgesehen  da- 
von, dass  von  einer  solchen  Art  des  Druckes  bei  manchen  Brüchen 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  verhält  sich  der  zusammenschnürende 
Theil  jedenfalls  hier  ebenso  passiv,  wie  etwa  bei  einer  eingeklemmten 
Phlegmone.  Der  anscheinend  zusammenschnürende  Theil  ist  bald  die 
Bruchpforte,  bald  der  Bruchsackhals,  bald  eine  anderweitige  Verenge- 
rung oder  ein  Spalt  im  Bruchsack,  eine  alte  Adhäsion  zwischen  den 
Eingeweiden  selbst  oder  zwischen  ihnen  und  dem  Bruchsacke,  bald 
auch  ein  Spalt  im  Gekröse  oder  im  Netz.  Am  Häufigsten  ist  die  Ein- 
klemmung in  der  Bruchpforte  oder  im  Bruchsackhalse.  Letztere 
findet  sich  vorzüglich  bei  Brüchen,  welche  bereits  lange  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  worden  sind. 

Safiard  (Observ.  de  Chirurgie  XIX.  pag.  99)  scheint  die  Einklemmung  im  Bruch- 
sackhalse zuerst  beobachtet  zu  haben,  —  in  der  Leiche  einer  Frau,  die  durch  einen 
anderen  Wundarzt  operirt  worden  war,  welcher  in  dem  Glauben,  den  Darm  blossgelegt 
zu  haben,  den  Bruchsack  isolirt  und  die  im  ßruchsackbalse  eingeklemmte  Hernie  ganz 
und  gar  in  den  Bauch  zurückgeschoben  hatte  (Riduction  en  mäste).  —  Ledran 
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inauii  beobachteten  mit  gros  «er  Sorgbit  SO  JillM  »palcr  die  Einklemmung  im 
[ItLihiafkbolst  gleichfalls.  Demnächst  habe»  sicii  Coli,  Starpfl,  Dupuytren  spe- 
cicil  da  in  il  hesihafliet.  Nach  des  Lctiluien  Erfahrungen  würde  sieb  die  Häufigkeit  der 
Einklemmung  im  Bruchsal  halse  ;n  ileijemeeii  in  einer  Ünntipfurlc  wie  -i :  2  (erhallen. 
N'iu-h  A.  Co q prr  trgre  iure  Hnnligteit  gwiofer.  Er  glauM,  uaas  man  den  Brucbsack- 
luls  oft  irrlhlimlirli  lh  den  einklemmenden  Tlinl  lieiiaihtet  hat,  wahrend  die  lieferen 
Thrill!  der  Brucbiiforto  (z,  II.  der  hinlere  LcisJenring)  weicndicü  wirksam  waren.  In 
neuester  Zeil  hat  Malgnignc  die  Behauptung  aufgeälclll ,  es  hege  überhaupt  keine 
TliiiUai.bc  tor.  aus  weither  mit  äieheilii.'ii  Uenortfln' .  d.iss  die  k™ ähnlichen  Bruch- 
pforten, namentlich  der  Inguinnkanal  und  der  Jkbenkelriog,  jemals  die  einklemmenden 
Theile  genesen  seien.  Diese  Behauptung  ist  durch  Laudier,  Didav,  Scdillot, 
Velpeau,  Gosselin  u.  A.  ab  irrig  erwiesen   worden. 

Der  einklemmende  Bruchsack  kann  seiner  Seits  in  der  Bruch- 
pforle  frei  beweglich  sein,  so  dass  er  bei  der  Taxis  zurückgeschoben 
wird,  selbst  bis  über  die  Abdomiitalöflnuug  der  Bruchpforte  hinaus. 
Die  Beweglichkeit  des  Bruchsackhalses  kann  so  gross  sein,  dass  der 
ganze  ßruchsack  ohne  Beseitigung  der  in  seinem  Halse  bestehenden 
Einklemmung,  milhin  sammi  allen  in  ihm  enthaltenen  Eingeweidco, 
durch  die  Taxis  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  wird.  Eine  solche 
Dislocation  des  eingeklemmten  Bruches  nennt  man  Bruch  Verschie- 
bung, Reposition  oder  Köduclion  en  masse.  Fülle  der  Art 
sind  schon  von  Ledran,  in  neuerer  Zeil  aber  namentlich  von  Du- 
puytren, von  Pilha,  von  Luke  und  von  Streubel  genauer  be- 
obachtet und  gesammelt  worden  '). 

Bei  der  Einklemmung  durch  Stricturcn  des  Bruch  sacke  s  sind 
die  Verhältnisse  im  Wesentlichen  dieselben.  Findet  die  Strangulation 
in  einer  durch  Zerretssung  entstandenen  Oell'nung  des  Brucltsackes 
Statt,  so  ist  die  Reposition  cu  masse  nicht  möglich,  und  die  vorlie- 
genden Eingeweide  werden  unmittelbar  unter  der  Haut  gefühlt.  Oft 
bat  es  den  Anschein,  als  würde  die  Einklemmung  durch  die  Bruch- 
pforte  selbst  bedingt,  und  dennoch  sind  es  nur  feste  ExsudatstrHiige 
oder  Anlöthungett  des  Netzes,  welche  die  Unischulirung  eigentlich  be- 
werkstelligen. Zuweilen  kleidet  das  Netz  den  ganzen  Bruchsack  aus 
und  umschnürt  mit  festeren  Strängen  den  Darm  bis  zur  gangränösen 
Zerstörung.  Das  Netz  kann  hierbei  entweder  seinen  tnembranösen 
Bau  behalten  oder  auch  hypertrophirt  und  verhärtet  sein.  Zwischen 
dem  Darm  und  dem  Netzbeutel,  welcher  den  Bruchsack  auskleidet, 
hat  man  in  solchen  Fallen  reichliches  Bruchwasser  gefunden  *). 

')  Vgl.  I'ragcr  Yierieljahrsschrirt  1816,  ßd.  I,  ferner  Caostolt's  J  ab  res  be  nebt  nm 
1651,  Hd.  IV.  paB.  ."jV  und  pro  18.13,  pag.  81  u.  87,  die  Dissertation  Ion  Scriba, 
Giesaen,  I8,'i3,  besonders  aber  Slieuhrl  ,  über  liie  SehiMii'i'dU'.'lii-nea  bei  Hernien, 
Leipzig,  186t,  (mg.  5  u.  f.    -  Eine  genauere  Sehilderung  folgt  weiter  unten. 

')  Vgl.  Hewcli,  Hedieo- Chirurg.  Trons»ctiun»,  Tom.  XX VII. 
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Die  Entstehung  der  Einklemmung  ist  am  Leichtesten  zu  ver- 
stehen, wenn  man  sich  eine  trichterförmig  gestaltete  Bruchpforte  denkt, 
deren  weiteres  Ende  gegen  die  Bauchhöhle  gerichtet  ist,  während  das 
engere  in  den  Brucbsack  führt.    Hier  wird  den  Eingeweiden  offenbar 
das  Hinaustreten  leichter,  als  das  Zurückgehen.    Eine  solche  Anord- 
nung der  Bruchpforte  und  dem  entsprechend  auch  des  Bruchsackhalses 
findet  sieb  jedoch  nur  bei  Hernien,  welche  für  gewöhnlich  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  werden,  und  auch  bei  diesen  nicht  unbe- 
dingt   Der  eigentliche  Grund  der  Einklemmung  muss  aber  doch  immer 
in  dem  Missverhältniss  zwischen  dem  Volumen  der  Bruch-Eingeweide 
und  der  Weite  der  Bruchpforte  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  ge- 
sucht werden  ').    Da  erscheint  es  denn  auf  den  ersten  Blick  höchst 
wunderbar,  wie  es  geschehen  soll,  dass  ein  Eingeweide  durch  die- 
selbe, wie  wir  sogleich  sehen  werden,  unveränderte  Oeffnung  heraus 
und  nicht  wieder  hinein  treten  kann.    Offenbar  muss  eine  Veränderung 
an  dem  Eingeweide  die  Schuld  tragen.    In  manchen  Fällen  ist  diese 
leicht  einzusehen;  so  z.  B.  wenn  das  im  Bruche  liegende  Netz  durch 
Entzündung  anschwillt,   oder  wenn  eine  Darmschlinge  im  ßruchsack 
eine  solche  Achsendrehung  erfährt,  dass  sie  selbst  ihrem  Inhalte  den 
Weg  versperrt    Wenn  Kothmassen  in  der  den  Bruch  bildenden  Darm- 
schlinge bei  längerem  Verweilen  eingedickt  sind,  so  können  sie  in  die- 
sem Zustande  durch  den  aufsteigenden  Theil  des  vorliegenden  Darmrobrs 
um  so  weniger  weiter  befördert  werden,  als  diesem  durch  das  abstei- 
gende Stück  (welches  in  Folge  des  durch  die  peristaltischen  Bewegungen 
der  ganzen  oberen  Darmparthie  auf  den  Darminhalt  ausgeübten  Druckes 
strotzend  gefüllt  ist)  der  Raum  streitig  gemacht  wird.    In  dieser  Weise 
dürfte  namentlich  der  Uebergang  der  Kothanhäufung  in  Einklem- 
mung, die  sog.  chronische  Einklemmung,  zu  erklären  sein.    Gam 
ähnlich  verhält  es  sich  bei  der  Anwesenheit  fremder  Körper  in  dem 
vorliegenden  Darmstück.    In  allen  Fällen  von  Darm- Einklemmung  ist 
die  Masse  von  Gekröse,  welche  der  Länge  des  Darmstückes  entspre- 
chend in  der  Bruchpforte  liegen  muss,  von  grosser  Bedeutung;  durch 
sie  können  im  Augenblick  des  Austrittes  die  der  Bruchpforte  ent- 
sprechenden beiden  Stücke  des  Darms  in  der  Art  comprimirt  werden, 
dass  die  Schleimhautflächen  einander  berühren.    Durch  die  nächsten 
peristaltischen  Bewegungen  werden  noch  Flüssigkeit  und  Luft  durch  die 
obere  Darmscblinge  in  den  herniösen  Darm  eingetrieben ;  neue  Massen 
drängen  nach,   aber  der  Rücktritt  durch  das  in  der  Bruchpforte  jetzt 
nur  desto  stärker  comprimirte  untere  Ende  des  Darmstückes  ist  un- 

')  Wir  sehen  hier  ab  von  der  bereits   berührten  Frage,   ob  die  Einklemmung  in 
Brachsackhalse  oder  In  der  eigentlichen  Brachpforte  zu  Stande  kommt. 
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mOglicta;  je  stärker  die  peristaltischen  Bewegungen  wirken,  desto  mehr 
steigert  sich  das  räumliche  Missverhällniss.  Weiterhin  schwillt  aber, 
in  Folge  der  durch  Zerrung  und  Druck  bedingten  Stase,  nicht  blos 
das  Mesenterium,  sondern  auch  der  Darm  und  vor  Allem  seine  Schleim- 
baut Ödematös  an,  wodurch  dann  eine  vollständige  Absperrung  des 
Darmrohrs  desto  leichter  zu  Stande  kommt. 

Aber  auch  bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  war  es 
bisher  in  vielen  Fällen  und  gerade  in  solchen,  wo  die  Einklemmung 
plötzlich  und  mit  grosser  Heftigkeit  auftrat,  ganz  unmöglich  zu  er- 
klären, wie  sie  zu  Stande  gekommen  sei.  Namentlich  zeigten  sich 
die  früheren  Erklärungsversuche  unzulänglich,  wenn  man  den  Bruch 
äusserst  hart  und  gespannt  gefühlt  halle  und  nach  der  Blosslegung  des 
Darms  an  diesem,  selbst  nach  längerer  Einklemmung,  doch  keinerlei 
üble  Wirkungen  des  Druckes  vorfinden  konnte,  dem  er  in  dem  ein- 
klemmenden Hinge  hatte  ausgesetzt  sein  müssen,  wenn  die  Absperrung 
seines  Inhalts  auf  der  vorausgesetzten  Umschnürung  beruht  hätte.  In 
solchen  Füllen  musste  es  auch  unbegreiflich  bleiben,  wie  die  Arterien 
dem  Drucke  hätten  entgehen  sollen,  der  dem  flüssigen,  sogar  dem 
gasförmigen  Inhalte  des  Darms  den  Weg  so  vollständig  versperrte,  — 
und  doch  fand  man  die  Darmschlinge,  trotz  Tage  langer  Einklemmung, 
nicht  vom  Brande  ergriffen,  dem  sie  sicher  verfallen  wäre,  wenn  auf 
ihre  Arterien  wirklich  ein  solcher  Druck  eingewirkt  hätte.  Roser  hat 
mit  der  Darlegung  dieser  Schwierigkeiten  und  Widersprüche  zugleich 
den  Weg  gebahnt,  um  sie  zu  lösen.  Durch  Versuche  an  Leichen 
gelang  es  ihm  zu  erweisen,  dass  die  Absperrung  des  Darminhaltes 
durch  die  Schleim  hau  Halten  bedingt  wird,  welche  sich  klappen-  (ventil-) 
artig  gegen  einander  legen,  und  deren  Wirkung  somit  durch  einen 
äusseren  Druck  eher  gefördert  als  geschwächt  wird. 

Roier  (Die  Briicheinklemmungsk  läppen.  Archiv  fflr  phys.  Heilt.  1  Ssti,  pag.  355  it.) 
beschreibt  sei»  Experiment,  wie  folgt.  „Man  bringt  eine  tlarmschlinge  von  einer  Leicbe, 
nachdem  der  Dorm  durch  Injection  der  Cekrössrterie  mit  Wasser  in  etwas  turgiden 
(dem  lebenden  Darm  ähnlicheren)  Zustand  gebracht  ist,  in  irgend  einen  einklemmenden 
Hing,  der  etwa  die  Dicke  eine!  Fingers  hat.  Die  Darmschlingc  darf  nicht  ganz  leer 
sein,  mudeni  mim  Luft  oder  Wasser,  am  liest  eil  Beides  zusammen  enthalten.  Preist 
man  nun  die  Spitze  dieser  Darinsclilinge  in  iter  Art  zusammen,  da«  ihr  Inhalt  gegen 
die  einklemmende  Stelle  hin  zu  entweichen  sucht,  so  sieht  man  alsbald  dem  Darm- 
inholt  den  Weg  versperrt.  Der  Dorm  spannt  sich  beträchtlich,  je  bbcIi  der  Stärke  des 
angewendeten  Drucks,  aber  es  ist  unmöglich ,  den  Darminltalt  hi na usiu pressen.  l.'ud 
doch  ist  das  Lumen  des  einklemmenden  Hinge*  von  der  Dielte  eines  Fingers!  Man 
kann  leicht  einen  Körper  von  der  Dicke  eines  Katheters  nchen  dem  Darm  durchschie- 
ben, man  kann,  wenn  die  Darnischlinge  etwas  zur  Seite  gehalten  wird,  recht  wohl 
neben  der  Schlinge  einen  ziemlich  freien  Kaum  erkennen,  durch  welchen  man  durch' 
•eben  kann.    Comprimirt  man  die  liegend  vor  dem  einklemmenden  Bing  mit  den  Fingern, 
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so  ist  der  Darmiohalt  wegzudrücken,  druckt  man  aber  nur  auf  das  Ende  der  Schlinge, 
so  wird  der  TheiJ  derselben,  welcher  dem  Ring  zunächst  liegt,  gegen  letzteren  ange- 
drängt, und  der  Darm  schliesst  sich." 

„Um  den  inneren  Mechanismus,  welcher  hier  stattfindet,  recht  deutlich  zu  machen, 
schneidet  man  die  Darmschlinge  an  ihrer  convexen  Seite  auf  und  füllt  sie  mit  reinem 
Wasser.  Man  erkennt  alsdann,  indem  man  in  den  offenen  Darm  hineinsieht,  die  klappen- 
artige Anordnung  der  Darmfalten;  die  Klappen  nehmen  sich  ähnlich  aus,  wie  man  sie 
an  der  Aorta  unter  Wasser  zu  prüfen  gewohnt  ist." 

Ein  Bruch  kann  zu  jeder  Zeit  seines  Bestehens  eingeklemmt  wer- 
den, sogar  im  Augenblicke  seiner  Entstehung,  so  dass  die  Einklem- 
mungs-  Erscheinungen  überhaupt  als  die  ersten  Symptome  der  Hernie 
auftreten.  Gerade  in  solchen  Fällen  hat  die  Einklemmung  oft  einen 
sehr  schnellen  Verlauf.  Der  einklemmende  Theil  ist  dann  voraussicht- 
lich die  Bruchpforte.  Am  Häufigsten  beobachtet  man  Einklemmung  an 
Brüchen,  welche  schon  längere  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurückge- 
halten worden  sind  und  diesem  plötzlich  einmal  entschlüpfen.  Der 
Sitz  der  Einklemmung  ist  dann  häufig  in  dem,  durch  die  Wirkung 
des  Bruchbandes  verengten  Brucbsackhalse.  Viel  seltener  findet  sieh 
Einklemmung  bei  alten  grossen  Hernien  mit  weiter  Bruchpforte  und 
bei  Patienten,  die  niemals  ein  Bruchband  getragen  haben.  Brüche, 
welche  nur  Netz  enthalten,  sind  selten  und  fast  nur  in  Folge  der 
Entzündung  dieses  Netzstückes  der  Einklemmung  ausgesetzt.  Daher 
beobachtet  man  dieselbe  an  ihnen  auch  vorzugsweise  nach  äusseren 
Insulten,  nach  einem  Stoss  auf  den  Sattelknopf,  in  Folge  des  Druckes 
eines  schlechten  Bruchbandes  u.  dgl.  m.  (Pott).  Uebrigens  kommen 
alle  Veranlassungen  der  Hernien  überhaupt  auch  bei  der  Einklemmung 
in  Betracht;  so  namentlich  bedeutende  Anstrengungen,  zumal  wenn 
die  Bauchpresse  dabei  besonders  betheiligt  ist  (wie  beim  Drängen), 
Schlag  und  Stoss  auf  den  Bauch  u.  s.  f.  Bei  Kindern  findet  sich  Ein- 
klemmung selten  und  gewöhnlich  nicht  besonders  stark  entwickelt  (vgl. 
Prognose);  ebenso  selten  ist  sie  bei  Greisen,  wo  sie  meist  erst  in 
Folge  andauernder  Rothanhäufung  entsteht.  Im  mittleren  Lebensalter 
findet  sie  sich  am  Häufigsten  und  am  Stärksten  ausgeprägt. 

Nach  dem  Vorgange  von  Richter  nehmen  manche  Autoren  auch 
eine  Einklemmung  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Bruch- 
pforte an.  Den  gewöhnlichen  Bruchpforten  kommt  die  Fähigkeit, 
sich  selbstständig  zu  verengern,  nicht  zu,  da  sie  aus  fibrösen  Geweben 
gebildet  sind,  welche  keine  Gontractilität  besitzen.  Den  Bauchmuskeln 
aber,  in  deren  Sehnen  die  Bruchpforten  sich  befinden,  bat  man  die 
Fähigkeit  abgesprochen,  durch  Zusammenziehung  ihrer  Fasern  eine 
Verengerung  jener  Oeffnungen  zu  veranlassen;  man  hat  sogar  behauptet, 
dass  der  anatomischen  Anordnung  nach,   durch  die  Thätigkeit  der 
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Bauchmuskeln  vielmehr  eine  Erweiterung  der  Bruch pforten  bewirkt 
werden  müsse.  Dagegen  hat  Velpeau  mit  Hecht  eingewandt,  dass 
die  meisten  Bruchplbrtcn  sich  wie  Schlitze  verhalten,  die  durch  Span- 
nung der  mit  ihnen  parallel  liegenden  Fasern  verengert  werden.  In 
Betreff  der  durch  den  Leistencanol  dargestellten  Bruchpforten  behauptet 
such  A.  Gooper  die  Möglichkeit  der  Verengerung  durch  Zusammen- 
ziehung der  Bauchmuskeln.  Ktlr  die  AMiologie  der  Einklemmung  haben 
solche  Verengerungen  der  Bruchpl'orten  offenbar  keine  Bedeutung,  da 
sie  nur  so  lange  dauern  als  die  Znsammenziehung  der  entsprechen- 
den Muskeln. 

Ilass  manche  [IriiclLjilVirlrii  (n.iiin-riilii  li  iln-ji.,nij;i.'n  der  i.eijileuliriiche)  durch  2u- 
sammeniieliung  der  Bauchmuskeln  io  der  tun  Velpeau  angegebenen  Weist  verengert 
werden  kännen,  davon  vermag  man  sich  an  grösseren  Leistenbrüchen  sehr  bestimmt  iu 
überzeugen.  Führt  man  z.  B.  in  die  Bruchpforte,  wahrend  der  Kraute  ganz  ausgestreckt 
und  ruhig  liegt,  4  Finget  ein  und  lässt  ihn  dann  den  Versuch  machen,  sieb  nbne 
Hülfe  der  Anne  aufzurichten  (wodurch  die  Bauchmuskeln  auf's  KrSftiglte  gespannt  »er- 
den) so  wird  man  linden,  dass  nunmehr  Mus  ül  Finger  In  der  Bnicbpforle  Plali  linden, 
und  das«  die  Runder  der  Bruchpforte  liel  Schürfer  hervorspringen.  —  Eine  andere 
Frage  uber  ist  es,  oh  auf  diese  Weise  Bruch-  Einklemmung  in  Stande  kommen  kann. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  sie  durch  Lrscbbtl'ung  der  Bauchmuskeln  (mittelst  pas- 
sender Lagerung,  Chloroform  etc.)  auch  wiodi-r  tu-sr-itigi  »erden  küunen,  was  noch 
niemals  beobachtet  ist.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  nur  grosse  Bruihpfurlen, 
in  denen  Einklemmung  fast  gar  nicht  vorkommt,  sicti  wie  SdililZ'.'  verhalten  nnd  zu 
dem  eben   anMiihilni    r.v[icL'imcnte  geeignet  sind. 

Symptome  der  Eillkleiiininug.  a)  Darm- Einklemmung '). 
Beim  ersten  Grade  wird  die  Bruchgeschwulst  gespannt,  prall,  schmerz- 
haft bei  der  Berührung,  die  Reduction  dein  Patienten  unmöglich. 
Härte  und  Schmerzbaltigkeit  bestehen  vorzugsweise  an  der  Stelle  der 
Einschnürung,  in  geringerem  Grade  in  der  Übrigen  Hernie.  Oberhalb 
der  einklemmenden  Stelle  findet  sich  keine  UUrle.  Im  L'nlerleibe  hat 
der  Patient  ein  Gefühl  von  Zusammenzichung,  bald  im  oberen  Theile 
der  Bauchhöhle,  bald  um  den  Nabel  herum.  Von  Zeit  zu  Zeit  strahlen 
Kolikschmerzen  von  der  Geschwulst  gegen  die  Unterleibshöhle  hin  aus. 
Im  Uebngen  ist  der  Bauch  nicht  besonders  empfindlich.  Gewöhnlich 
stellt  sich  Aufstossen  und  demnächst  auch  Erbrechen  der  zuletzt  ge- 
nossenen Substanzen  ein.  Spiiter  können  auch  Schleim  und  Galle 
oder  endlich  gar  Fäcalmussen  ausgebrochen  werden.  Verstopfung  be- 
steht entweder  von  Anfang  an,  oder  doch  nach  einiger  Bauer  der 
Einklemmung,  nachdem  nlfmlich  die  noch  unterhalb  der  Einklemmungs- 
stelle,  namentlich  im  Dickdarm  enthaltenen  Substanzen  ausgeleert  wor- 

E)  Die  „anilo  mischen  Veränderungen  ",  pag.  773 — 77b,  sind  hier  nochmals 
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den  sind.  Der  Kranke  fühlt  sich  in  hohem  Grade  beängstigt;  seine 
Gesichtszüge  verrathen  die  innere  Angst.  Der  Puls  ist  wenig  beschleu- 
nigt, h&rtlicb,  klein.  Weiterhin  wird  der  Leib  aufgetrieben  und  zwar 
desto  mehr,  je  tiefer  unten  die  Einklemmung  ihren  Sitz  hat  Danach 
wechselt  auch  die  Gestalt,  welche  der  aufgetriebene  Leib  darbietet1). 
Wenn  eine  Schlinge  eingeklemmt  ist,  welche  dem  unteren  Theüe  des 
Ueum  angehört  (der  häufigste  Fall),  so  betrifft  die  Auftreibung  nur  den 
Dünndarm  und  erstreckt  sich  daher  vorzugsweise,  auf  den  mittleren 
Theil  des  Bauches;  die  Seiten  und  die  Gegend  des  Colon  transversum 
bleiben  frei.  Gehört  die  Schlinge  dem  oberen  Theile  des  lleum  oder 
dem  Jejunum  an,  so  hat  die  Auftreibung  denselben  Sitz,  aber  sie  ist 
geringer.  Ist  ein  Theil  des  Dickdarmes  eingeklemmt,  so  wird  nicht 
blos  der  gesammte  Dünndarm  von  Darmgas  aufgetrieben,  sondern  auch 
der  oberhalb  der  Einklemmungsstelle  gelegene  Theil  des  Dickdarmes  *). 
Die  Dauer  des  ersten  Grades  der  Einklemmung  ist  sehr  verschieden, 
zuweilen  nur  einige  Stunden,  zuweilen  mehrere  Tage.    ( 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  tritt  die  Entzündung  deut- 
lich hervor.  Der  Bruchsack  wird  durch  einen  reichlicheren  serösen 
Erguss,  der  vorzugsweise  von  der  Oberfläche  des  eingeklemmten  Dar- 
mes geliefert  wird,  ausgedehnt.  Die  Bruchgeschwulst  ist  daher  stärker 
gespannt  und  härter;  jedoch  giebt  es,  wie  wir  gesehen  haben,  auch 
Brüche  ohne  Bruchwasser,  die  einen  hohen  Grad  von  Härte  darbieten. 
In  solchen  Fällen  kann,  namentlich  wenn  es  gelungen  ist,  das  Darm- 
gas durch  wiederholt  versuchte  Taxis  aus  dem  eingeklemmten  Darme 
aufwärts  oder  abwärts  zu  entfernen,  die  Bruchgeschwulst  gar  nicht 
vergrössert,  ja  sogar  etwas  verringert  sein.  Die  Schmerzhaftigkeit  stei- 
gert sich  in  der  Regel  sehr  bedeutend.  Der  Kranke  hat  jetzt  in  dar 
ganzen  Umgegend  der  Bruchpforte  einen  bestimmten  Schmers,  der 
selbst  durch  leichte  Berührung,  namentlich  oberhalb  der  Bruchpforte, 
heftig  gesteigert  wird.  Die  Auftreibung  des  Bauches  tritt  noch  stärker 
hervor,  Uebelkeit  und  Erbrechen  dauern  fort,  die  Pulsfrequenz  steigt, 
der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  der  Ausdruck  des  Gesichts  ist 
entschieden  verändert,  sehr  ängstlich.  Das  Allgemeinbefinden  ist  im 
höchsten  Grade  gestört;  der  Kranke  fühlt  seine  Kräfte  wie  gebrochen. 

Im  dritten  Grade  hören  die  bis  dahin  so  heftig  gesteigerten 
Einklemmungs-Schmerzen  plötzlich  auf.  An  die  Stelle  des  Erbrechens 
tritt  Aufstossen  und  Schluchzen.    Letzteres  ist  jedoch  mit  Unrecht  fttr 

l)  Vgl.  die  Bemerkungen  von  Laugier  in  der  Sitzung  der  Acad.  des  scienc  vom 
-   2.  Man  1840. 

*)  Diese  Angaben  gelten  nicht  blos  für  Bruch-Einklenunongen,  sondern  auch  för  all« 
anderen  Versperrnngen  des  Darmrohrs. 
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«in  pathognomonisches  Zeichen  der  Gangrfln  angesehen  worden;  es 
kommt  auch  bei  dem  zweiten  Grade  der  Einklemmung  vor.  Der  Puls 
wird  fadenförmig,  intermi luvend,  die  Temperatur  der  Haut  sinkt  unter 
die  Norm,  sie  ist  von  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  die  Stimme  erlischt, 
die  Augen  verlieren  ihren  Glanz,  die  Gesichtszüge  werden  verzogen. 
Alsbald  bekommt  die  Geschwulst  eine  dunkelrothe  Farbe,  wird  dann 
blauroth  und  lässi  Crepilalinn  erkennen.  Die  Haut  ist  nicht  mehr 
verschieblich,  Blasen  bilden  sich  auf  ihr,  weiterhin  Brandschorfe  von 
verschiedener  Ausdehnung.  Der  Kranke,  welcher  jetzt  weniger  leidet, 
glaubt  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  befinden.  Seine  Hernie 
geht  auch  manchmal  zurück,  entweder  ganz  von  selbst  oder  doch 
unter  einem  leichten  Drucke,  Daraus  schöpft  der  Kranke  neue  Hoff- 
nung, obgleich  in  der  Tbat  der  «tätliche  Ausgang  dadurch  nur  um 
so  wahrscheinlicher  wird.  Meist  bleibt,  während  aller  dieser  Vorgänge, 
das  Bewusstsein  ungetrübt.  Der  häufigste  Ausgang  ist  auf  dieser  Hohe 
der  Krankheit  der  Tod,  bald  direct  durch  Erschöpfung  der  Krüfte, 
bald  durch  Kolhergnss  in  die  Bauchhöhle,  bald  auch  durch  die  Heftig- 
keit  der  von  der  Bruchgeschwulst  auf  das  übrige  Peritoneum  weiter 
verbreiteten  Entzündung.  Der  Tod  durch  Erschöpfung  und  durch 
Perforation  erfolgt  ort  ganz  plötzlich. 

A.  Co  aper  sab  einen  kniiibcn  in  dem  Augenblick  stürben,  »o  er  sieb  aufrichten 
wollte,  einen  anderen,  als  er  ein   lilas  iiuin   Mnniie-  zu  führen   versuchte. 

Wenn  der  Patient  noch  hinreichend  kräftig  ist,  und  die  gangränöse 
Darmschlirige,  in  Folge  ihrer  Anhcftung  an  der  Bruchpforte  durch  pe- 
ritoneales Exsudat,  nkhl  in  die  Bauchhöhle  zurückgleitet,  so  treten 
weitere  Veränderungen  ein,  die  noch  zur  Heilung  führen  können.  Die 
Einkleinmungs-Erscheinungen  hören  ganz  auf,  die  Bruchgeschwulst  ver- 
wandelt sich  in  einen  brandigen  Abscess,  dessen  Wandungen  immer 
stärker  emphysematös  werden,  bis  endlich  beim  Aufbruch  mit  dem 
Eiler  viel  Darmgas  und  Darmkoth  entleert  wird.  Die  brandigen  Thcile 
der  Haut,  des  Bruchsackes,  des  Darmes,  des  [Netzes  werden  nllmälig 
abgeslossen.  Die  zurückbleibende  Demarcaliunslläche  granulirt  weiter- 
hin und  liefert  guten  Eiter.  Sehr  langsam  schreitet  die  Verminderung 
der  aus  der  Oeffnung  des  Darmes  ausfliessenden  Fäcalmassen  gleich- 
falls fori,  bis  diese  zuletzt  wieder  ihren  natürlichen  Lauf  nehmen,  und 
ein  einfaches  Geschwür  zurückbleibt,  ■welches  dann  in  auffallend  kur- 
zer Zeit  vernarbt.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  Kolhfistel  oder  ein 
widernatürlicher  After  dauernd  zurück  '). 

b)  ISetz-Einklemmung.    Betrifft  die  Einklemmung  blos  einen 
"heil  des  Netzes,  so  sind  die  Zufälle  viel  weniger  heftig,    Weder  die 
T  Vgl.  ä'rt  jpeelelle  Beschreibung  unler  VI.   gegen  Ende  diwos  Capitels. 
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Schmerzen,  noch  das  Erbrechen,  noch  das  Sinken  der  Kräfte  stellen 
sich  in  einem  so  hohen  Grade  ein.  Kolikschmerzen  und  Verstopfung 
fehlen  zuweilen  ganz,  oder  es  kann  doch  durch  Klystiere  und  Abführ- 
mittel gehörige  Stuhlausleerung  bewirkt  werden.  Die  Zerrung  des 
Magens  durch  das  verschobene  urid  gespannte  Netz  bedingt  aber  häufig 
heftige  Schmerzen.  Setzt  sich  die  Entzündung  nicht  auf  den  im 
Bauche  gelegenen  Theil  des  Netzes  fort,  so  bleibt  der  Unterleib  weich 
und  wird  nicht  aufgetrieben.  Die  Entzündung  kann  in  solchen  Fällen 
durch  geeignete  Mittel  oft  rückgängig  gemacht  werden,  #oder  es  kommt 
doch  nur  zur  Bildung  eines  Abscesses  in  dem  vorliegenden  Netzstück. 
Wird  das  eingeklemmte  Netz  brandig,  so  löst  es  sich  alsbald  unter 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  gangränösen  Demarcation  ab. 
Die  bedeckende  Haut  erleidet  dasselbe  Schicksal,  und  aus  einer  oder 
mehreren  Oeffnungen  ergiesst  sich  reichlicher  Eiter,  vermischt  mit 
grauen  Lappen  und  Fetzen,  den  Ueberresten  des  brandigen  Netzstückes. 
Nach  der  Ausstossung  derselben  erfolgt  dann  die  Heilung  wie  bei  an- 
deren Abscessen.  Aber  bei  Weitem  nicht  alle  eingeklemmten  Netz- 
brüche  nehmen  einen  so  glücklichen  Ausgang.  Die  Kräfte  können  auch 
schon  vor  der  Abstosstfng  erschöpft  und  dadurch  der  Tod  herbeige- 
führt werden.  In  anderen  Fällen  sah  man  die  Entzündung  sich  auf 
das  ganze  Netz  und  weiterhin  auch  auf  das  gesammte  Peritoneum, 
ausdehnen;  in  einigen  wurde  auch  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  lie- 
gende Theil  des  Netzes  von  Gangrän  ergriffen  (Pott).  Endlich  kann 
auch  Pyämie  sich  entwickeln«  Vi  dal  hat  einen  Fall  der  Art  als  „Ent- 
zündung der  Netzvenen"  beschrieben. 

Die  Dauer  der  Einklemmung  ist  sehr  verschieden.  —  In  sehr 
seltenen  glücklichen  Fällen  vermindern  sich  die  Zufälle,  nachdem 
sie  einige  Stunden  oder  selbst  Tage  lang  sich  gesteigert  haben,  und 
die  Hernie  geht  von  selbst  zurück.  Der  Kranke  hat  dann  reichliche 
Stuhlausleerungen  und  erlangt  schnell  sein  volles  Wohlbefinden  wieder. 

Fälle,  in  denen  nach  mehrlagiger  wirklicher  Einklemmung  ein  Darmbrueh  noch 
ganz  von  selbst  zurückgegangen  sein  sollte,  sind  mir  immer  etwas  zweifelhaft  vorge- 
kommen, bis  ich  (1855)  einen  solchen  selbst  bei  einer  Frau  beobachtet  habe,  derea 
sehr  entschieden  eingeklemmte  Schenkelhernie  am  5ten  Tage  von  selbst  zurückging. 

In  der  Regel  führt  die  sich  selbst  überlassene  Einklemmung  zum 
Brande.  Wie  schnell  dieser  eintreten  werde,  ist  selbst  bei  sorgfältiger 
Erwägung  aller  individuellen  Verhältnisse  nicht  genau  vorherzusagen. 

Richter  fand  schon  nach  8stündiger  Einklemmung  Gangrän,  Lawrence  nach 
12,  Pott  nach  24  Stunden.  —  Bourgois  fand  bei  einer  an  heftigem  Erbrechen  lei- 
denden Frau  des  Morgens  um  10  Uhr  eine  frisch  eingeklemmte  Schenkelhernie.  Vidal 
operirte  diese  Frau  Nachmittags  um  5;  der  Darm  sah  schwarz  aus,  war  jedoch  noch 
fest  und  wurde  daher,  nachdem  die  Bruchpforte  durch  mehrere  Schnitte  erweitert  war, 
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in  den  Bauch  mrficligebracbl.  Ilis  zum  Kirn  Tage  ging  «lies  gut,  dann  aber  kam 
Darniinliltit  aus  der  Wunde  herior,  und  es  entstand  eine  KnthlisleJ.  dio  nachträglich 
heilte.  Hier  bullen  also  7  Stunden  hingereicht,  um  die  Gangrän  einzuleiten.  —  Ei 
fehlt  «her  auch  nicht  an  Beispielen,  welche  dnrlhun,  dass  selbst  Höh  mehreren  Tilgen 
Brand  noch  nicht  eingelrelen  in  sein  hraiicül.  Eintig  in  »einer  Art  ist  der  *un 
Sleinbrenner  (Gaieltc  des  bopituiu  lum  1 1.  Nuvcmber  18-lä)  tcrSAVilt  lichte  Fall, 
Er  opertrte  eine  ringet lemmte  FeBanlhunll  erst  am  'J'lsten  Tage  und  Fand  den  önrin 
diich  noch  unversehrt.  In  der  liefet  gehen  einige  (jedoch  wohl  sehr  seilen  mehr  als  i} 
Tage  darüber  hin,  bis  Gangrän  sich  entwickelt. 

Diejenigen  Umstünde,  welche  für  das  Zustandekommen  der  Ein- 
klemmung prldisponiren,  beschleunigen  auch  die  weitere  Ausbildung 
der  durch  die  Einklemmung  bedingten  Störungen.  So  ist  namentlich 
der  Verlauf  schneller  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  und  Greisen, 
schneller  ferner  bei  enger  Bruchpforte,  so  also  namentlich,  wenn  die 
Hernie  sich  gleich  bei  ihrer  Entstehung  einklemmt,  oder  wenn  die  Ein- 
klemmung beim  plötzlichen  Hervorschiessen  eines  seit  langer  Zeit  durch 
ein  Bruchband  zurückgehaltenen  Bruches  entsteht.  Der  Verlauf  ist 
schneller  bei  Darmbrüciien,  namentlich  wenn  sie  wenig  oder  gar  kein 
Bruchwasser  besitzen,  und  wenn  nicht  zugleich  auch  Netz  im  Bruche 
liegt.  Wollte  man  auf  die  Grösse  besondere  Rücksicht  nehmen,  so 
würde  man  gerade  bei  kleinen  Üartnbrilchen  die  schneilslen  Fort- 
schritte zu  fürchten  haben.  Die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
beschleunigt  den  Uebergang  in  GangiSn  beträchtlich. 

Nimmt  die  Brueh-Einklemmung  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  er- 
folgt der  Tod,  nach  A.  Cooper,  in  der  Regel  innerhalb  8  Tagen,  selten 
vor  dem  3ten  Tage.  Robinson  beobachtete  tödtlichen  Ausgang  inner- 
halb 22  Stunden  bei  einer  Femoralhernie,  Goyrand  nach  23  Stunden 
bei  einem  Scrotalbruch.  Unltiugbar  sterben  Kranke  an  eingeklemmten 
Brüchen,  zuweilen  auch  bevor  Brand  eingetreten  ist,  —  durch  Darm- 
lähmung, durch  verbreitete  Entero-Penlonitis,  zuweilen  unter  cholero- 
ahnlicheu  Erscheinungen. 

Die  Diagiio.se  eines  eingeklemmten  Bruches  ist  bei  genauer  In 
tersuchung  (namentlich  auch  mit  Hülfe  der  Percussion,  vgl.  pag.  736) 
fast  immer  leicht;  jedoch  giebt  es  einige  Umstände,  welche  den  Arzt 
in  Verlegenheit  bringen  können.  Es  kann  Darme  in  klemmung  innerhalb 
der  Bauchhöhle  bei  einem  Menschen  bestehen,  der  zugleich  mit  einer 
schon  seil  langer  Zeit  unbeweglichen  Hernie  behaftet  ist.  Wer  will 
da  aussagen,  ob  nicht  unter  einer  grossen  Masse  von  Netz  tief  ver- 
steckt eine  kleine  Darmschlinge  eingeklemmt  liegt,  ohne  dass  locale 
Einklemmungs-  Erscheinungen  wahrzunehmen  sind? 

Goyrand  wurde  wegen  einer  7Ujilbrigen  Frau  consuHirl,  die  mit  aufgetriebenem, 
sehr  acb  in  eri  hafte  m   Bauche,   Yersluuiutig,    bfiuligwu   Erbrechen,   eingefallenem   Gesicht, 
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frequeniem  kleinen,  sägeformigen  Puls,  eine  zwar  unbewegliche,  aber  durchaus  weiche 
und  schmerzlose  Nabelhernie  darbot.  Einige  Aerzte  hatten  für  die  Operation  dieser 
letzteren,  als  wäre  sie  eingeklemmt,  ihre  Stimme  abgegeben,  Goyrand  ging  hierauf 
nicht  ein.  Die  Frau  starb  Tags  darauf  und  man  fand  eine  äusserst  heftige  Peritonitis, 
die  durch  das  Platzen  einer  Eierslockscyste  veranlasst  worden  war. 

Besondere  Schwierigkeiten  können  entstehen,  wenn  der  Patient 
mehrere  Hernien  bat,  von  denen  vielleicht  nicht  einmal  genau  bekannt 
ist,  ob  sie  früher  beweglich  waren,  oder  wenn  nur  die  eine  der  ge- 
naueren Untersuchung  zugängig  ist,  wie  z.  B.  bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen einer  Hernia  inguinalis  neben  einer  Hernia  obturatoria. 

A.  Cooper  thciit  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit.  Eine  Frau  hatte  2  Schenkel- 
bruche und  einen  Nabelbruch.  Der  letztere,  sowie  auch  der  linke  Schenkelbruch  waren 
unbeweglich.  Der  rechte  Schenkelbruch  dagegen  war  sehr  empfindlich  beim  Druck. 
Man  wusste  nicht,  auf  welche  Hernie  man  die  Einklemmungs- Erscheinungen  beziehen 
und  daher  auch  nicht,  welche  man  operiren  sollte.  Am  folgenden  Tage  sollte  eine  Coo- 
sultation  stattfinden,  aber  die  Kranke  starb  in  der  Nacht.  Bei  der  Section  fand  man 
in  der  Nabelhernie  angewachsenes,  vereitertes  Netz,  in  dem  linken  Schenkelbruch  eine 
entzündete  Darmschlinge,  in  der  rechten  Schenkelbeuge  eine  angeschwollene  und  entzün- 
dete Lymphdrüse,  welche  auf  einem  leeren  Bruchsack  auflag.  In  der  Bauchhöhle  Hess 
sich  eine  allgemeine  acute  Peritonitis  nachweisen.  Die  Kranke  haUe  am  Heftigsten 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Schenkelbeuge  geklagt,  und  gewiss  hätte  man,  wenn 
überhaupt,  an  dieser  Stelle  operirt.  Den  Tod  hatte  in  diesem  Fall  offenbar  die  allgemeine 
Peritonitis  herbeigeführt,  und  es  wäre  daher  jede  Operation  nutzlos  gewesen.  Cooper 
bemerkt  mit  Recht,  dass  von  der  Anamnese,  wenn  man  sie  hätte  erhalten  können, 
Aufklärung  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Der  Schmerz  in  der  Bauchhöhle,  der  bei  der 
Bruch-Einklemmung  erst  später  hinzukommt,  musste  hier  ?on  Anfang  an  bestanden  haben. 

Die  Entzündung  des  Bruchsackes  kann,  selbst  wenn  er  leer 
ist,  mit  Erscheinungen  auftreten,  welche  denen  der  Einklemmung  so 
täuschend  ähnlich  sind,  dass  selbst  bedeutende  Autoritäten  sich  in 
dieser  Beziehung  geirrt  haben. 

Sa nso n  hat  1830  im  Hotel  Dieu  einen  solchen  Fall  beobachtet.  Er  eröffnete 
den  Bruchsack,  worauf  viel  Eiter  ausfloss;  es  lag  aber  weder  Darm  noch  Netz,  noch 
überhaupt  irgend  ein  Eingeweide  in  demselben.  Die  innere  Fläche  des  Bruchsaekes 
war  glatt,  glänzend,  frei  von  Adhäsionen.  Die  Oeffnung,  durch  welche  dieser  Brachsack 
noch  mit  der  Bauchhöhle  communicirte,  war  so  eng,  dass  man  Mühe  hatte,  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  hindurchzuzwängen.  Gleich  nach  der  Operation  hörten  die  Er- 
scheinungen, welche  die  Einklemmung  simulirt  hatten,  vollständig  auf.  Vgl.  Terrion, 
These  inaugurale  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l'aine,  Paris  1830.  —  Chassaignac 
hat  mehrere  Fälle  zusammengestellt  (Bevue  mdd.-chirurg.  de  Paris,  Mai  1855),  in  denea 
Entzündung  des  leeren  Bruchsackes  mit  Einklemmungs -Erscheinungen  auftrat,  welche 
durch  Spaltung  und  Excision  des  Bruchsackes  beseitigt  wurden. 

Eine  Hernie  kann  in  Folge  einer  Darmentzündung  oder  eines 

anderweitigen  krankhaften  Zustandes,  durch  welchen  eine  beträchtliche 

Gasentwickelung  im  Darme  bedingt  wird,  unbeweglich  werden, 

ohne  eingeklemmt  zu  sein;  zuweilen   werden  in  einem  solchen  Falle 
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mehrere  Darmschlingen  nach  einander  in  den  Bruchsack  eingetrieben. 
Dadurch  verschlimmert  sich  der  Zustand  des  Patienten  bis  zu  dem 
Auftreten  von  Einklemmungs-Erseheinungen,  wenngleich  in  der  That 
noch  keine  Einklemmung  besteht;  jedoch  kann  letztere  auch  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  sich  wirklich  entwickeln.  Ein  complicirter 
Zustand  der  Art  wird  immer  liusserst  schwierig  zu  erkennen  sein  ')■ 
Kann  der  Nachweis  bestimmt  geliefert  werden,  dass  die  Erscheinungen 
der  Enteritis  bestanden  haben,  bevor  die  Bruchgeschwulst  heraustrat, 
und  dass  letzteres  erst  geschah,  als.  der  Leib  bereits  einen  hohen 
Grad  von  tympanitischer  Spannung  erreicht  holte,  so  wird  dadurch 
Licht  verbreitet,  obwohl  es  immer  noch  möglich  bleibt,  dass  die  her- 
vorgetriebenen Eingeweide  sich  nachträglich  auch  noch  eingeklemmt 
haben.  In  solchen  Fallen  kann  selbst  nach  operativer  Erweiterung 
der  Bruchpforle  die  Zurilckbringung  der  Eingeweide  unmöglich  sein 
(Potl),  und  die  Beseitigung  des  meelianischen  Hindernisses  wird  den 
sonst  zu  erwartenden  Erfolg  nicht  haben,  weil  die  Darmentzündung 
durch  den  operativen  Eingriff  eher  gesteigert  als  vermindert  wird. 

Hernien,  welche  keine  ausser] ich  wahrnehmbare  Geschwulst  bilden, 
namentlich  die  liernia  obturatoria,  sind  häufig  mit  sogenannten 
inneren  Einklenimungen  verwechselt  worden.  Genaue  Untersuchung 
der  Bruchgegenden  muss  davor  schützen. 

Prognose.  Die  Gefahr  der  Rrucli-Einklemmung  ist  immer  gross. 
Sie  steigert  sich  in  gleichem  Schritt  mit  der  Heftigkeit  und  der  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  die  Einklemmung  sich  entwickelt.  Die  Gefahr  ist 
grösser  im  mittleren  Lebensalter,  als  bei  Greisen  und  Kindern.  Bei 
letzleren  ist  das  spontane  Zurückgehen  der  Hernien  relativ  häufig. 
Jedoch  darf  man  nicht  glauben,  eingeklemmte  Brüche  bei  Kindern 
endeten  niemals  lödtlich  oder  eiTorderten  niemals  die  Operation. 

Poll  agli  schon  nach  2  Tagen  ein  Ij.'ihriges  Kind  unter  den  Erscheinungen  ton 
llarmbrand  in  Folge  eines  eingeklemmten  Bruches  slirben.  Dtkattba  beobaeblfla  Goocb 
ao  einem  Kinde  tun  10  Wudirn  und  an  einem  Rinde  von  10  Mannten.  —  Lawrence 
erilllilt  ton  einer  glücklichen  Bruchoperation  tei  einem  Kirnte  von  H  Mannten,  Ro- 
bert Adams  operirte  im  ISlen  Monat,  l'.iniin  im  SU*  Monat,  Hunt  sogar  am 
'JUsten  Ltbsotttge.  Dupuytren  openrle  1828  eine  Scrula  Hier  nie  bei  einem  Kinde 
Ton  30  Tagen ,  welches  an  dem  darauf  [tilgenden  Erysipels«  starb.  Glücklicher  waren 
Gayrnod  (fresse  mddicale  18117,  png.  179)  bei  einem  imonatlichen  Kinde  nach  3t3giger 
Einklemmung,  Caesar  Hawlcini  [Journal  de  Chirurgie  1843,  pag.  9ü)  bei  einem 
Twücheotiicben  Kinde  und  Itout  (Archive«  de  medecine  I83U,  Tum.  XXIV.  pag.  580) 
bei  einem  Kinde  von  2  Jahren.  Lawrence  bal  iti  3  Fallen  mit  glücklichem,  Erichion 
in  einem  Falle  mit  unglücklichem  Erfolge,  die  Opcraliun  bei  gani  kleinen  Kindern  ge- 
mach!.    (Vgl.  Canstalt'»  Jahresbericht  pro   18i2,  Tom.  IV.  pag.  87.) 

')  Vgl.  den  Fall  »on  CSainer  pag.  T67. 
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Behandlung.  Die  Behandlung  der  Bruch-Einkleminung  geht  darauf 
aus,  die  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  (vor  Allem  den  Darm,  auf 
welchen  wir  hier  zunächst  Rücksicht  nehmen)  aus  ihrer  Gefangenschaft 
zu  befreien  und  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen. 

Taxis. 

Das  nächste  Mittel  hierzu  ist  die  Taxis,  deren  Ausführung  jedoch 
von  derjenigen  der  Taxis  (Reposition)  beweglicher  Hernien  (vgl.  p.  738) 
insofern  verschieden  sein  muss,  als  es  sich  hier  darum  handelt,  den 
Bruch  erst  beweglich  zu  machen ').     Obgleich  die  Taxis  oft  bei  ganz 
verschiedener  Art  der  Ausführung  (mehr  zufällig)  zum  Ziele  geführt 
hat,  so  kann  man  doch,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  den 
anatomischen  Verhältnissen  und  dem  Mechanismus  der  Einklemmung, 
nur  zwei  Verfahren  als  rationell  ansehen.    Entweder  man  sucht  einen 
Theil  des  Inhalts  der  eingeklemmten  Darmschlinge  in  den  innerhalb 
der  Bauchhöhle  liegenden  Darm  zurückzudrängen,   oder   man   beab- 
sichtigt ein  Stück  des  letzteren  aus  der  Bauchhöhle  (durch  die  Bruch- 
pforte) hervorzuziehen;  in  beiden  Fällen  soll  die  Spannung  im  Bruch 
vermindert  werden,  bei  dem  ersten  Verfahren  durch  directe  Vermin- 
derung des  Inhalts,  bei  dem  zweiten  durch  Vermehrung  des  Raumes, 
Vertheilung   des  Darm -Inhalts  im   Bruch   auf   eine   relativ    grössere 
.Oberfläche.   Das  letztere  Verfahren  (das  Hervorziehen  der  Darmschlinge) 
ist  bei  der  Reposition  nach  Hebung  der  Einklemmung  durch  die  Ope- 
ration schon  lange  in  Gebrauch  und  aus  später  zu  erörternden  Gründen 
unter  solchen  Verhältnissen  besonders  zu  empfehlen;  durch  Roser's 
oben  erläuterte  Erklärung  des  Einklemmungs-Mechanismus  bat  es  aber 
auch  für  die  Taxis  eingeklemmter  Brüche  eine  rationelle  Begründung 
erhalten.    Die  Ausführung  dürfte  jedoch  in  den  meisten  Fällen  schwie- 
rig sein,   da  es,  wenn  man  auch  die  Bruchgescbwulst  zu  umfassen 
vermag,   doch  selten  gelingt,  an  ihr  in  der  Weise  einen  Zug  auszu- 
üben, dass  gerade  der  Darm  weiter  hervorgezogen  würde.    Das  erstens 
Verfahren,   dessen  man  sich  früher  wohl  schon  oft  (nur  ohne  eine 
klare  Vorstellung  von  Dem,   was  wesentlich  dabei  ist)  bedient  hat, 
welches  aber  mit  rationeller  Begründung  erst  von  Streubel  empfohlen 
worden  ist,  gestattet  eine  viel  allgemeinere  Anwendung.     Bei   seiner 
Ausführung  muss  man  durch  Druck  auf  den  Bruchsackhals  und  die 
zunächst  liegenden  Theile  des  Bruches  einwirken,    indem   man  die 
Finger  tief  einsetzt  oder  diesen  Theil  der  Geschwulst  mit  ihnen  utn- 
fasst.    Auf  solche  Weise  sucht  man  das  dicht  an  der  Einklemmungs- 

')  Vgl.  Streubel,   Ueber  die  Taxis  bei  Brucheinklemmungen.     Prager  Vierteljahrs- 
•chrift,  1861,  Bd.  I.  pag.  1. 
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stelle  liegende  Daruistüuk  auf  ein  ebenso  geringes  Volumen  zu  bringen, 
als  dasjenige  des  eingeklemmten  (.vom  einklemmenden  Hinge  direcl 
umschnürten),  dasselbe  dann  vorwiirls  zu  schieben  und  das  einge- 
klemmte Stück  somit  aus  dem  einklemmenden  Hinge  in  die  Bauch- 
höhle zurückzudrängen  ').  Jede  andere  Art  der  Taxis,  namentlich  das 
Kneten,  Welpern,  Zusammendrücken,  Schieben  und  Drehen  der  ganzen 
Bruchgeschwulst  ist  unzweckmäßig  und  kann  nur  ganz  zufällig  zum 
Ziele  führen.  Ein  auf  die  ganze  Bruchgcschwulsl  ausgeübter  Druck 
bedingt  aber  nicht  blos  bei  Anwendung  grosser  Gewalt  die  sogleich 
näher  zu  schildernden  Gefahren  einer  Zersprengimg  des  Darmes,  son- 
dern kann  überdies,  wenn  der  Bruchsackhals  nicht  sehr  fest  mit  der 
Rruehpforte  verwachsen  ist,  Verschiebung  des  ganzen  Bruch- 
sackes mit  seinem  eingeklemmten  Inhalte,  dureh  die  Bruchpforle 
hindurch  zur  Folge  haben.  —  Wenn  die  Einklemmung  noch  frisch 
ist,  die  Bruchgeschwulst  bei  der  Berührung  keine  besonders  grosse 
Schmerzhafiigkeit  zeigt,  und  die  Bruchpforte  dem  r'ingerdrucke  zu- 
gängig  ist,  so  kann  man  hoffen,  dass  die  Taxis  gelingen  werde.  Man 
muss  sie  nicht  stürmisch,  sondern  dureh  einen  gleich  massigen,  lange 
andauernden  Druck  ausüben,  —  nach  A.  Cooper  eine  volle  Viertel- 
stunde, ja  selbst  eine  halbe  Stunde  (?)  ohne  Unterbrechung.  Die  mit 
grosser  Gewalt  und  stürmisch  ausgeführte  Taxis  hat  fast  immer,  na- 
mentlich aber  unter  den  eben  angegebenen  Verhältnissen,  einen  üblen 
Erfolg.  In  der  Hegel  wird  der  eingeklemmte  Darm  zersprengt,  oder 
es  entstehen  doch  Blutungen  in  diu  Darmhöhle,  in  Folge  von  Gefäss- 
zerreissungen  in  der  eingeklemmten  Daruischlinge;  die  Entzündung 
wird  durch  den  mechanischen  Insult  beträchtlich  gesteigert,  und  die 
Gangrän  des  nach  iipannigi'nliigcT  ijuelsclmiig  endlich  zurückgeschobe- 
nen Dan n Stückes  steht  zu  befürchten.  Die  üblen  Folgen  des  alsdann 
iu  der  Bauchhöhle  erfolgenden  Kothergusses  sind  bereits  bei  den 
Darmwunden  geschildert.  Oft  aber  gelingt  die  Taxis,  wenn  ihre  regel- 
mässige Ausführung  nicht  zum  Ziele  führte,  auch  bei  Anweudung  dei 
grössten  und  rohesten  Gewalt  gar  nicht.  Man  schreitet  dann  zu  spä 
und  unter  viel  ungünstigeren  Verhältnissen  zur  Operation.  Demi  das 
Eingeweide,  welches  man  nach  Ausführung  der  letzteren  in  die  Bauch- 
höhle zurückbringt,  ist  dann  immer  ein  bereits  gequetschtes  und  dahei 
für  die  Gangrän  doppelt  vorbereitetes.    Man  kann  mit  Recht  behaupten. 


')  Wabrittaeinlich  I .-- :  u  ■■  ■  . 
M obreren  gerühmten,  ine 
empfubleneu  Verfahrens , 


if  demselben  Mechanismus  dir  Wirksamkeit  des  lon 
n  tun  Seulin  (Jwirii.  de  mddecine  de  Brtueilc*,  IftSfi) 
ie  Ü   11 1- h p tut- ic,  bei  unversehrter  llaui,  durch  ge- 
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dass  unter  10  unglückliehen  Erfolgen  der  Operation  eingeklemmter 
Brüche  9  durch  zu  langes  Warten  und  zu  heftig  oder  zu  gewaltsam 
ausgeführte  Taxisversuche  verschuldet  sind. 

Schon  Franco,  J.  L.  Petit,  Saviard,  Pott,  Desanlt  haben  eifrig  gegen  eine 
zn  sturmische  und  zu  lange  fortgesetzte  Taxis,  wie  sie  von  messerscheuen  und  un- 
wissenden Chirurgen  zu  allen  Zeiten  gehandhabt  worden  ist,  ihre  Stimme  erhoben,  and 
beut  zu  Tage  sind  vollends  alle  erfahrenen  Wundärzte  über  diesen  Punkt  einverstanden. 

Nur  Amussat  hat  in  neuester  Zeit  der  Taxis  für  alle  Fälle  das  Wort  geredet 
and  empfiehlt,  sie  gradweise  verstärkt  und  mit  voller  Gewalt  mehrere  Stunden  hindurch 
fortzusetzen.  Da  hierbei  die  Hand  des  Wundarztes  bald  erlahmen  muss,  so  soll  zu- 
nächst ein  Gehülfe  seine  Hand  auf  diejenige  des  Wundarztes  aufsetzen,  weiterhin  sollen 
sich  sogar  mehrere  Personen  ablösen.  Amussat  versichert,  dass  die  Schmerzen,  ob- 
gleich Anfangs  sehr  heftig,  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Taxis  ganz  erträglich  würden, 
was  sich  recht  gut  aus  der  allmälig  eintretenden  Empfindungslosigkeit  stark  gequetsch- 
ter Theile  erklärt.  Amussat  will  auch  die  allgemein  angenommenen  Zeichen  der 
Gangrän  nicht  gelten  lassen,  wenigstens  trotz  ihres  Bestehens  die-  Taxis  ausführen. 
Die  Thatsachen  haben  laut  gegen  diese  Lehre  gesprochen;  jeder  erfahrene  Wandarzt 
kann  von  Fällen  erzählen,  wo  eine,  vielleicht  nicht  einmal  aus  Princip,  sondern  nur 
zufallig  etwas  zn  weit  getriebene  Taxis  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Vi  dal  z,  B.  sah 
(1838)  in  Folge  der  gewaltsamen  Taxis  den  Tod  durch  Zersprengung  des  Darms. 

In  der  Absicht,  einen  gleichmässigen,  andauernden  Druck, 
namentlich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Taxisversuchen  auf  die 
Hernie  auszuüben,  haben  mehrere  Wundärzte  vorgeschlagen,  durch 
einen  schweren  Körper  (ein  ßügeleisen,  eine  Bleiplatte,  eine  mit 
Quecksilber  gefüllte  Blase)  oder  durch  einen  geeigneten  Verband  die 
Brucbgeschwulst  zu  comprimiren.  Ersteres  wird  sich  nur  bei  einer 
hierzu  besonders  geeigneten  Lage  der  Bruchpforte  ausführen  lassen. 
Allgemeiner  Hesse  sich  die  Compression  durch  einen  Verband  be- 
wirken, wie  dies  Velpeau  durch  Anlegen  eines  dick  gepolsterten 
Tragbeutels  bei  Leistenbrüchen  mit  glücklichem  Erfolge  gethan  hat 
Hierher  gehört  auch  die  Spica  taxis  von  Baudens1)*  welche  wir 
schon  bei  der  Kothanhäufung  erwähnt  haben.  Aber  diese  ganze  Reibe 
von  Mitteln  dürfte  mehr  dort,  als  bei  der  wirklichen  Einklemmung 
Anwendung  finden.  Es  wird,  nach  den  oben  gegebenen  Erläuterungen, 
kaum  eine  Beihülfe  zu  der  eigentlichen  Taxis  durch  sie  gewährt  Bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  kann  gar  keine  Rede  davon  sein,  und  in 
dringenden  Fällen  muss  man  die  kostbare  Zeit  nicht  damit  verlieren. 

Eine  grosse  Ausbildung  hat  die  besondere  Lagerung  des  Pa- 
tienten erbalten,  durch  welche  man  das  Zurückgehen  der  Hernie  zu 

')  Band  eng  will  die  Anwendung  der  Kälte  mit  der  Compression  combiniren;  vgl. 
pag.  795.  Vidal  hat  die  wenig  physikalische  Hoffnung,  dass  auch  die  mit  Queck- 
silber gefüllte  Blase  durch  ihre  Kälte  wirken  würde,  „denn  das  Quecksilber  habe 
bekanntlich  eine  sehr  niedrige  Temperatur«. 


Einklemmung, 
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begünstigen  gedachte.  Dieselbe  wurde,  je  nach  der  Lage  der  Bruch- 
pforte,  verschieden  gewählt.  Die  grössle  Mannigfaltigkeit  ist  in  Betreff 
der  Leisten-  und  Schenkelbruche  entfaltet  worden. 

Aneaulme  empfahl  die  Knie-Ellcnbogen-Lage  mit  vornübergebeugt  cm  Hopf. 
In  dieser  Stellung  soll  die  vordere  Baucbwanil  erschlafft  und  das  Zwerchfell  der  relativ 
tiefste  Theil  der  Bauchhöhle  sein,  so  dass  die  Eingeweide  durch  ihr  eigenes  Gewicht 
gegen  dasselbe  hingezogen  Hürden.  Winslo«  biell  diese  Stellung  noch  für  voriheil- 
halt,  aber  schon  Ledran  und  Perron  d.  A.   fanden  sie  nutzlos. 

Fabricius  üb  Aqua  pendcnle  empfahl  alles  Ernstes,  den  Kranken  an  den 
Füssen  und  an  den  Händen  aufzuhängen,  Jen  Kopf  hintenüber  und  das  Bedien 
höber  als  den  Tbomi,  alsdann  aber  den  Schwebenden  wiederholt  tüchtig  zu  scbüticln. 

rCoiillard  lasst  den  Kranken,  nachdem  er  3— i  Stunden  in  wanncin  Oel  gebadet 
ist,  so  den  Beinen  aufhängen. 

Nach  Sharp  soll  ein  starker  Gebülfe  den  Kranken  auf  dm  Kücken  nehmen,  die 
Unterschenkel  über  die  Schultern  lieben,  so  dass  die  Kniekehlen  des  Kranken  gerade 
auf  den  Schultern  des  Trägers  ruhen.  Audi  dohai  wurde  geschüttelt  Louis  d.  Ä. 
will  auf  diese  Weise  zwei  gute  Erfolge  erzielt  haben.  A.  Cooper  hingegen  bemerkt 
schon,  dass  eine  solche  Stellung  sehr  qualvoll  sei,  und  dass  die  Bauchmuskeln  durch 
dieselbe  gar  nicht  erschlafft  würden;  auch  hat  er  niemals  einen  Vortheil  davon  gesehen. 

Itibes  lagert  den  Kranken  am  Eussende  des  Bettes  so,  dass  die  Kniekehlen  Ober 
den  Schultern  eines  Gehülfen  liegen,  weither  zugleich  die  Beine  des  l'alicnleu  in  der 
Knöcbelgegend  festhall,  das  Becken  erhebt  und  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  Erschütterungen 
erlbeill,  wahrend  der  Wundarzt  sich  mit  der  eigentlichen  Taiis  beschäftigt. 

Die  Krone  aller  dieser  Erfindungen  isl  die  Methode  von  Preiss,  auch  „die  fah- 
rende Metbude"  genannt.  Der  Kranke  wird  aul  einen  Scbiebkarren  gelegt,  der 
Kopf  natürlich  nach  unten,  die  Beine  nach  Oben  über  den  sogenannten  Bock  des 
Schiebkarrens  herüberbringend,  so  dass  die  Füsse  zn  beiden  Seiten  des  Hades  schweben. 
Man  wählt  einen  scblecbl  gepllaelerien  Hof  zum  Opcratioosplalz.  Ein  Gehülfe,  welcher 
der  ärztlichen  Kunst  fremd  sein  kann,  fahrt  den  mit  der  Taiis  zu  beglückenden  Kran- 
ken auf  dem  Scbiebkarren  langsamen  Schrilles  hin  und  her,  so  dass  dessen  Rumpf 
krallig  erschüttert  wird.  Der  Wundarzt  aber  geht  rückwärts  vor  dem  Karren  einher 
in  vorn  üb  ergehen  gl  er  Hallung,  um  nährend  dieser  Erschütterungen  die  Taxis  auszuüben. 
Vgl.  Dieffenbach's  Operative  Chirurgie.    Bd.  II.  pag.  481. 

Von  allen  diesen  Positionen  werden  besondere  Erfolge  gerühmt. 
Eine  Wirksamkeit  mögen  sie  haben,  dass  dem  Kranken  nämlich  übel 
und  weh,  vielleicht  auch  ohnmächtig  wird,  und  in  einer  solchen  An- 
wandlung von  Ohnmacht  mag  die  Taxis  allerdings  leichter  gelingen. 

A.  Cooper  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  heftigem 
Husten,  in  dem  Augenblick,  wo  das  Zwerchfell  plötzlich  hinabsteigt, 
eine  schnell  vorübergehende  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln,  eintritt. 
Er  glaubt,  dass  diese  plötzliche  Erschlaffung  für  die  Taxis  forderlich 
sein  kann,  und  stützt  sich  dabei  namentlich  auf  zwei  Beobachtungen. 
In  einer  derselben  stellte  sich  ein  Hustenanfall  plötzlich  ein,  wahrend 
man  mit  der  Taxis  beschäftigt  war,  und  die  Hernie  liess  sich  augen- 
blicklich zurückbringen,     in  der  zweiten  liess  man  absichtlich  den 
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Kranken  husten,  während  man  mit  der  Taxis  beschäftigt  war,  und  die 
Hernie  trat  während  dieser  Erschütterung  gleichfalls  zurück. 

Man  hat  ferner  einen  Zug  am  Mesenterium  oder  an  den  der 
Bruchpforte  zunächst  im  Bauche  liegenden  Darmschlingen  auszuüben 
gesucht,  um  die  Eingeweide  aus  dem  Bruchsack  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuziehen.  Solchen  Versuchen  kann  man  nicht  ohne  Weiteres 
jede  Wirksamkeit  absprechen,  denn  die  Elasticität  des  Mesenteriums 
spielt  bei  dem  spontanen  Zurückgehen  der  Brüche  gewiss  eine  grosse 
Rolle  (Roser),  und  Beobachtungen  an  Leichen  haben  gezeigt,  dass 
Hernien,  die  dem  äusseren  Drucke  widerstanden  hatten,  leicht  zurück- 
gingen, wenn  man  in  der  geöffneten  Bauchhöhle  an  einer  benachbarten 
Darmschlinge  einen  geringen  Zug  ausübte.  Aber  ohne  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  ist  ein  solcher  Zug  mit  Sicherheit  nicht  zu  bewirken. 

Man  bat  die  Bauchdecken  in  eine  Falte  iu  erheben  und  mit  dieser  zugleich  Darm- 
stücke zu  fassen,  bei  der  Hernia  obturatoria  auch  vom  Mastdarm  oder  von  der 
Vagina  aus  den  benachbarten  Darmschlingen  beizukommen  gesucht. 

Ein  eigentümliches  Mittel  sollen  die  Russischen  Bauern  anwenden,  um  die  Re- 
duction  eingeklemmter  Leisten-  und  Schenkelbrüche  zu  bewirken.  Ein  grosser  Topf 
wird  in  der  Weise  wie  ein  Schröpfkopf  über  einer  entsprechend  grossen  Flamme  er- 
wärmt und  demnächst  auf  den  Bauch  aufgesetzt,  so  dass  die  vordere  Bauchwand  und 
die  Eingeweide  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft  in  den  Topf  hineingetrieben  wer- 
den. Dadurch  soll  auch  die  Zurückziehung  oder  Zurückdrängung  der  Bruch-Eingeweide 
erfolgen.  Andere  wollen  dieselbe  günstige  Wirkung  von  dem  Aufsetzen  zahlreicher 
grosser  Schröpfköpfe  auf  die  vordere  Bauchwand  gesehen  haben.  —  Ich  habe  an  Per- 
sonen, deren  bewegliche  Leistenbrüche  in  der  Rückenlage  nicht  von  selbst  zurück- 
gingen, vergeblich  versucht,  die  Reduction  in  der  eben  gedachten  Weise  zu  bewirken, 
während  sie  durch  den  Druck  der  Hand  sehr  leicht  gelang. 

Auf  mannigfaltige  Weise  hat  man  durch  Einwirkungen  auf 
den  ganzen  Körper  die  Schwierigkeiten  der  Taxis  zu  Überwinden 
gesucht.  Die  in  dieser  Absicht  angewandten  Mittel  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  theilen.  Die  einen  sollen  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers 
und  namentlich  der  Bauch  wand  herbeiführen;  dahin  gehören:  der 
Aderlass,  die  Blutegel,  das  heisse  Bad,  warme  Umschläge,  narkotische 
Arzneimittel  (namentlich  Belladonna  und  Opium),  Betäubung  durch 
Einathmen  von  Chloroform.  Durch  andere  Mittel  hingegen  will  man 
kräftige  Zusammenziehungen  des  Darmes  erregen,  durch  welche 
die  eingeklemmte  Darmschlinge  aus  dem  Bruchsack  herausgezogen  wer- 
den soll.  In  dieser  Absicht  hat  man  Abführmittel,  reizende  Klystiere, 
die  Electricität  und  die  Kälte  angewandt. 

Wenn  der  Aderlass  etwas  nutzen  soll,  so  muss  das  Blut  aus 
einer  grossen  Oeffnung  in  starkem  Strahle  fliessen,  damit  in  kurzer 
Zeit  viel  entleert  und  der  Kranke  durch  einen  relativ  geringen  Blut- 
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i-tIiim  sehneil  in  Ohnmacht   oder  doch  in  einen  der  Ohnmacht  Ähn- 
lichen Zustand  versetzt  werde. 

lioursaud  empfahl  schon  diese  Aiinfcidung  des  Aderlässe«.  A.  Cooper,  Polt 
und  Bude»  Auturit:ilen  lehrten  dauell.e.  Ucrade  die  Zeit  der  Ohnmacht  ist  die  gün- 
stigste, um  die  Tarn  ausiufübren. 

Von  viel  geringerer  Bedeutung  sind  die  örtlichen  Bltitenl- 
ziehuugen.  Die  an  der  Basis  der  Bruchgeschwulst  angelegten  Blut- 
egel bewirken  weder  eine  hinreichend  starke,  noch  eine  hinreichend 
schnelle  Blutentziehung.  Niemals  wird  durch  sie  eine  Erschlaffung 
der  Brucbpforle  oder  eine  Verminderung  des  Volumens  einer  einge- 
klemmten Darmschliugc  bewirkt  weiden  können.  Die  Erfolge,  welche 
man  durch  sie  erreicht  haben  will,  betreffen  Nelzbrüche,  weiche 
wahrscheinlich  nicht  eingeklemmt,  sondern  entzündet  waren. 

Muullaud  in  Marseille  empfahl  die  Blulegel  an  den  After  zu  setzen,  schickt* 
aber  einen  reichlichen  Aderlass  voraus.  Hierauf  licas  er  dann  ein  lieisses 
Uad  folgen,  und  nenn  nach  dieser  Behandlung  eine  mit  massiger  Kran  ausgeüble 
Taiis  nicht  zum  Ziele  führte,  in  schrill  er  sogleich  zur  Operation.  Vidal  halt 
es,  als  ein  Schüler  von  Mqullaud,  für  Beine  l'flichl,  die  auf  diesem  Wege  enlellen 
günsligru   llesulUK'  lursuiidiTs   li  muri  uneben. 

Das  heisse  Bad  bewirkt,  namentlich  wenn  es  sogleich  nach 
einem  starken  Adcrlass  angewandt  wird,  eine  grosse  Erschlaffung  und 
ofi  selbst  Ohnmacht.  Der  Bruch  geht  manchmal  im  Bade  ganz  von 
selbst  zurück.  In  anderen  Fällen  gelingt  die  Taxis  im  Bade  oder  gleich 
nachdem  der  Patient  wieder  im  Bett  gebracht  ist  Offenbar  handelt 
es  sich  aber  nicht  um  eine  Erschlaffung  der  Buuchwaud,  sondern  um 
die  durch  temporäre  Hyperämie  der  Haut  und  dem  entsprechend  rela- 
tive Anämie  des  Gehirns  herbeigeführte  mehr  oder  weniger  vollständige 
Ohnmacht.  Derselbe  Effect  lasst  sich  erreichen,  wenn  man  den  Juuod- 
senen  SchrÖpfsliefel  anlegt  und  möglichst  stark  auspumpt.  Dagegen 
haben  Ilalbbäder,  wenn  sie  auch  noch  so  heiss  sind,  gar  keine  Wirkung 
und  warme  Cataplasmen  und  Umschlage  sind  vollends  bedeutungslos. 

Eines  grossen  Hufes  erfreut  sich  bei  vielen  Aerzien  die  Bella- 
donna. Man  giebt  entweder  das  Extraclum  Bclladouuae  in  starken 
Dosen  innerlich  (Chevalier,  Reiche  u.  Andere),  oder  man  lässl  Kly- 
stiere  aus  einem  Decoclutn  Belladonna  oder  auch  Hyoscyami  bereiten 
(Hufeland,  van  Loth  u.  Andere).  Man  lüssl  Belladonna -E\iract  in 
die  Bruchgeschwulst  einreiben  (Spezani,  J'oma),  bedeckt  dieselbe 
mit  Cataplasmen  aus  Belladounablättern  (St.  Amand),  ja  mau  hat 
endlich  auch  durch  das  Einführen  von  Harnröhren -Bougies,  die  mit 
Belladonna-Extract  bestrichen  waren,  eine  gute  Wirkung  zu  erreichen 
geglaubt  (Riberi).  Die  Mehrzahl  der  WundUnte  ist  von  dem  Glau- 
ben an   die  Wirksamkeit  der  Belladonna  bei  eingeklemmten  Brüchen 
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jedoch  wieder  zurückgekommen.  —  Ebensowenig  dürfte  wohl  von  dem 
Strychnin  oder  gar  dem  Caf6  zu  erwarten  sein,  die  gleichfalls 
empfohlen  worden  sind  ')• 

Auch  das  Opium  ist  bald  äusserlich,  bald  innerlich  angewandt 
worden.  Seine  vorzüglichsten  Lobredner  sind  David  Bell  und 
Bransby  Cooper*).  Beide  haben  es  in  sehr  grossen  Dosen  (bis  zu 
6  Gran!)  gegeben,  und  es  scheint,  dass  nur  unter  der  Bedingung, 
dass  diei  gewaltige  Mittel  eine  gewiss  nicht  ungefährliche  Betäubung 
bewirkte,  die  Reduction  wesentlich  erleichtert  wurde. 

Am  Schnellsten  und  Sichersten  bewirkt  den  durch  die  Mittel 
dieser  Reihe  zu  erstrebenden  Grad  allgemeiner  Erschlaffung  die  Be- 
täubung durch  Chloroform-Inhalationen.  In  einzelnen  Fällen 
mag  der  Aderlass  schneller  wirken.  Aber  eine  Blutentziehung,  wie 
sie  zu  diesem  Behuf  erforderlich  ist,  kann  für  die  Gesundheit  einen 
dauernden  Nachtheil  haben.  Mag  nun  auch  die  Chloroform-Betäubung 
nicht  ganz  ohne  Gefahr  sein,  so  lassen  die  Erfahrungen  der  neueren 
Zeit  solche  Gefahren  doch  immer  leichter  vermeiden,  und  schwerlich 
wird  sich  aus  den  letzten  10  Jahren  ein  Fall  nachweisen  lassen,  in 
welchem  der  tödtliche  Ausgang  einer  Brucheinklemmung  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms  zur  Last  gelegt  werden  könnte.  Die  Taxis  ge- 
lingt mit  Hülfe  des  Chloroforms  ungleich  häufiger  als  bei  Anwendung 
aller  übrigen  Hüifsmittel  zusammengenommen.  Nicht  immer^geht  die 
Hernie  gerade  in  der  tiefsten  Betäubung,  sondern  häufig  erst  gegen 
das  Ende  derselben,  unter  leichtem  Drucke,  zurück,  während  der 
Patient  unwillkührlich  recht  tiefe  Athemzüge  macht.  —  In  manchen 
Fällen  wird  durch  das  Chloroform  so  heftiges  Erbrechen  hervorgerufen, 
dass  man  von  seiner  weiteren  Anwendung  abstehen  muss. 

Unter  den  Mitteln,  weiche  durch  Erregung  kräftigerer  Zu- 
sammenziehungen des  Darmes,  von  denen  man  eine  Zurück- 
ziehung des  eingeklemmten  Theils  erwartet,  wirken  sollen,  haben  die 
Abführmittel  die  grösste  Verbreitung.  Gewöhnlich  wendet  der  Pa- 
tient, da  die  Verstopfung  das  erste  ihm  auffallende  Symptom  ist, 
Purgirmittel  auch  ohne  ärztlichen  Rath  an.  Man  kann  im  Allgemeinen 
behaupten,  dass  sie  selten  nutzen  und  häufig  schaden.  Ihre  Empfehlung 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Verwechselung  der  Rothanhäufung  mit 
wirklicher  Einklemmung;  bei  ersterer  sind  sie,  wie  wir  bereits  (pag.772) 
angeführt  haben,  von  entschiedenem  Nutzen,  bei  letzterer  sind  sie 
desto  mehr  schädlich,  je  schneller  die  Einklemmung  entstanden,  je 
stärker  die  sie  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  sind.    Es  kann 

')  Vgl.  meine  Referate  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1855  —  58. 
')  Vgl.  dasselbe  Referat  pro  185%  pag.  81. 
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wohl  einmal  gelingen,  das  eingeklemmte  DarmstUck,  durch  Erregung 
stürmischer  Darm-Bewegungen,  wieder  aus  dem  einklemmenden  Ringe 
zu  befreien;  viel  häufiger  aber  wird  ein  solcher  Impuls  nachteilig 
wirken,  indem  durch  die  vom  oberen  DarmsUlcke  vorwärts  getriebenen 
Flüssigkeiten  entweder  die  eingeklemmte  Schlinge  selbst,  oder  das 
nächst  obere  DarmstUck  übermässig  ausgedehnt  wird.  In  den  meisten 
Fällen  kommen  die  gereichten  Abführmittel  gar  nicht  zur  Wirkung, 
indem  sie  der  Palient  durch  Eibrechen  sogleich  wieder  entleert. 
Gerade  der  Umstand,  dass  die  bei  acuter  Einklemmung  nur  allzu  hef- 
tigen Brechbewegungen  durchaus  keinen  günstigen  Einfluss  auf  das 
Zurückgehen  der  Hernie  ausüben,  kläiit  uns  darüber  auf,  wie  wenig 
wir  von  der  Erregung  stürmischer  Darmbewegungen  zu  erwarten  haben. 
Will  man  dennoch  auf  diesem  Wege  zu  wirken  suchen,  so  ist  die 
Anwendung  von  Klyslieren  mehr  zu  empfehlen,  weil  durch  sie  eine 
plötzliche  Liebe  rtilllung  des  oberen  Darm-Endes  nicht  bewirkt  und 
das  Erbrechen  wenigstens  nicht  befördert  wird. 

In  Betreff  <9rr  Klistiere  ist  liier  an  die  hei  der  Kolhanhaufung  schon  erwähnte 
Anweodong  Ji  i  Ti :  i>  L  a  k  I ; si  i  tn:  nochmals  zu  erinnern.  Auch  die  aar  tu  tischen 
Eigenschaften  d-«  Tabacks  sollen  in  Betracht  kommen.  Unzweifelhaft  liisst  sich  durch 
hinreichend  starke  Doses  des  Tabacks  auch  Kartete,  d.  li.  ein  der  Ohnmacht  ähnlicher 
Zustand.  herbeiführen,  in  welchem  ilie  Iteposilion  leichler  gelingen  mag;  «her  ein  sol- 
cher Zustand  ist  ,w>i  nicht  gefalirlue. 

(irant  Wilson  erwartet  einen  besonderen  Erfolg  von  Salzkljslieren,  die  er 
mitteilt  eines  langen  Scblundrubrs  tiocti  hinauf  in  den  Dickdarm  eintreibt. 
RiTiere  will  noch  günstigere  Lrfutge  erzielen,  indem  er  auf  demselben  Wege  den  bann 
möglichst  stark  voll  Luft  pump!1  Woud  empfiehlt  neuerdings  dasselbe  Kittel.  Wallace 
preist  die  Klystitre  reo  Eiswnsser  und  O'Beirne  will  stark  eingeklemmte  Brüche 
reponirt  haben,  nachdem  er  die  im  Darmcanal  enthaltenen  Gase  mitteilt  eines  durch 
den  After  eingeführten  langen  Schlundrohra  entleert  halte. 

Die  Anwendung  der  Kälte,  namentlich  die  plötzliche  Einwirkung 
derselben  auf  den  Bruch,  bedingt  oft  das  Zurückgehen').  In  dieser 
Weise  wirkt  auch  das  Auftröpfeln  von  Aether,  welcher  durch 
seine  Verdunstung  eine  beträchtliche  Kälte  erzeugt.  Um  eine  dauernde 
Einwirkung  der  Kälte  zu  erzielen,  bedient  man  sich  der  kalten  Irri- 
gationen, der  Eisunischläge,  der  Kältemischnngen  (aus  Sal- 
miak, Salpeter  und  Wasser)-    Theden*)  hat  diese  bereits  empfohlen, 

')  Sehr  bekannt  ist  die  Erlählung  vun  J.  L.  Petit  (Matadics  cbirnrgicales.  Tum.  H. 
pag,  326).  In  dem  Augrnhlick,  als  er  bei  einem  jungen  Manne  die  Operatiun 
1  eingeklemmten  Scrotnlhruches  beginnen  woltle,  schüttete  die  liroistnutier 
desselben  einen  Eimer  kalten  Wassers  über  die  Brucbgescbwulst,  und  —  die  Ein- 
geweide  traten  in  die  Bauchhöhle  zurück. 

*)  Neue  Bemerkungen  und  Erfuhrungen  zur  Bereicherung  der  Wundarzneikunst  etc. 
Berlin  n.  Leipzig  1795,  pag.  92  u.  f. 
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zugleich  aber  auf  die  Unzulänglichkeit  derselben  bei  acuten  Einklem- 
mungen aufmerksam  gemacht 

Auch  Goursaud  glaubte,  das»  dadurch  nur  bei  Kothanhäufung,  nicht  aber  bei 
wirklicher  Einklemmung  Nutzen  geschafft  würde,  und  hielt  die  Anwendung  des  Eises 
bei  eingeklemmten  Brächen  geradezu  für  gefährlich.  Er  glaubte  nämlich,  dass  durch 
die  Kälte  „das  im  Neu  enthaltene  Fett  fest  würde",  so  dass  die  Reposition  des 
Darmes,  wenn  es  sich  um  einen  eingeklemmten  Darmnetzbruch  handelte,  dann  nur 
um  desto  schwieriger  erfolgen  müsste. 

In  neuester  Zeit  hat  Baudens1)  die  Eisumschläge  ganz  beson- 
ders lebhaft  und  vielfach  empfohlen.  Er  hebt  nicht  blos,  wie  seine 
Vorgänger  hervor,  dass  durch  die  Kälte  die  Darmgase  verdichtet  wer- 
den sollen,  und  dass  der  Schmerz  besänftigt  werde,  sondern  glaubt 
auch,  die  EntzUnduug  damit  gänzlich  beherrschen  und  die  Operation 
fast  durchweg  überflüssig  machen  zu  können.  Unzweifelhaft  werden 
durch  die  Kälte  Zusammenziehungen  der  organischen  Muskelfasern, 
namentlich  der  Tunica  dartos,  vielleicht  auch  der  Darmhäute,  bewirkt 
werden  können.  Eine  bis  zur  Verdichtung  der  Darmgase  gesteigerte 
Abkühlung  des  Darmrohrs  müsste  wohl  Brand  zur  Folge  haben. 

Die  Electricität  ist  zuerst  von  Leroy  d'Etiolles  bei  einge- 
klemmten Brüchen  angewandt  worden.  Er  bediente  sich  der  Electro- 
punctur,  indem  er  den  einen  Pol  einer  Batterie  in  Gestalt  einer 
sehr  dünnen  Nadel  tief  in  die  Bruchgeschwulst  einsenkte,  während  er 
den  anderen  auf  eine  beliebige  Körperstelle  aufsetzte.  Unzweifelhaft 
würde  es  auf  diese  Weise  gelingen,  kräftige  Zusammenziehungen  in 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  zu  erregen.  Ob  dieselben  aber  im 
Stande  sein  werden,  das  bestehende  Hinderniss  zu  überwinden,  muss 
vorläufig  noch  in  Frage  gestellt  werden.  Velpeau  hat  statt  der  Electro- 
punctur  das  Aufsetzen  der  Pole  auf  die  äussere  Haut  der  Bruchge- 
schwulst empfohlen.  Auch  hierüber  muss  ein  bestimmtes  Urtheil 
suspendirl  bleiben,  bis  zahlreichere  Versuche  mit  den  jetzt  so  wesent- 
lich verbesserten  Inductions-  Apparaten  angestellt  sein  werden.  Vor- 
läufig halte  ich  ein  solches  Verfahren  für  unwirksam,  da  ich  niemals 
im  Stande  war,  bewegliche  Hernien  damit  zu  reponiren2). 

Als  ein  verzweifeltes  HUlfsmittei  bei  der  Taxis  haben  wir  endlich 
die  Punction  des  eingeklemmten  Darmes  zu  erwähnen.  Das 
räumliche  Missverhältniss  zwischen  dem  eingeklemmten  Darme  und 
der  einklemmenden  Bruchpforte  würde  allerdings  sofort  gehoben  wer- 
den, wenn  man  den  Inhalt  der  vorliegenden  Darmschlinge  Tollständig 

')  Vgl.  mein  Referat  in  C  an  statt 's  Jahresbericht  pro  1854,  pag.  71.     Die  firanxös. 

Zeitschriften  von  1855  enthalten  neue  Empfehlungen. 
')  Vgl.  auch  die,  pag.  772  erwähnten  Versuche  von  U.  Ziemssen. 
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nach  Aussen  entleeren  könnte.  Dazu  wäre  aber,  ganz  abgesehen  von 
den  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  aus  einer  Umhüllung  des 
Darmes  mit  einem  Netzstiick  erwachsen  müssten,  die  Punclion  des 
Darmes  mit  einem  ziemlich  starken  Troicart  erforderlich.  Eine  solche 
würde,  da  die  Darmschlinge  nachher  renonirt  werden  soll,  die  Ge- 
fahren eines  Kolhergnsses  in  die  Bauchhöhle  mit  sich  fuhren.  Mau 
hat  sich  daher  mit  recht  kleinen  Punctionen  begnügen  zu  müssen 
geglaubt.  Durch  diese  ist  nun  aber  wiederum  die  Entleerung  selbst 
des  flüssigen  Durminhaltes  nur  zum  Theil  möglich  und  sie  sind  da- 
bei nicht  einmal  vollkommen  gefahrlos,  da  es  sich  hierbei  nicht  um 
Stichwunden  an  einem  gesunden,  sondern  an  einem  schon  entzün- 
deten Darme  handelt.  Kleine  Einsliche  mit  einer  Nadel  haben  gar 
keinen  Nutzen,  da  sie  durch  Vorlagerung  der  Schleimhaut  sogleich 
wieder  verstopft  werden. 

Long  hm  die  Puni  tioo  des  Darmes  alt  allgemein  anwendbares  Hülfsmitlel  der 
Taii»  und  Surrogat  drr  Rmrliopcraiion  neuerdings  empfohlen.  S.  mein  Beterat  in 
CsttjUtl'»  Jahresbericht  jiro   1855.  —  Vgl,   such  „Verfahren  beim  Bruchachniti". 

Bei  Nelzbriiehen ')  entsteht  die  Einklemmung  gewöhnlich  erst 
in  Folge  der  Entzündung  des  Netzes.  Daher  sind  reichliche  Blutenl- 
ziehungen  und  Bilder  zweckmassig.  Eisumschläge  könnten  durch  Ver- 
minderung der  Blutüberfüllung  und  Anregung  von  Contiaction  in  der 
bedeckenden  Haut  (namentlich  der  Dartos)  nützlich  werden,  Tabacks- 
klystiere  nur  durch  die  allgemeine  Erschlaffung,  welche  sie  herbei- 
führen; Abführmittel  werden  kaum  irgend  einen  Nutzen  haben.  Ist 
das  Netz  eingeklemmt  worden,  weil  plötzlich  eine  sehr  grosse  Masse 
hervortrat,  so  kann  die  Taxis  nachdrücklich  ausgeübt  werden.  Geht 
das  Neu  in  der  einen  oder  anderen  Weise  nicht  zurück,  so  inuss 
man  sich  zur  Operation  entschliessen,  um  entweder  die  Reposition 
zu  ermöglichen  oder,  sofern  die  Einklemmung  in  Folge  der  entzünd- 
lichen Schwellung  entstanden  ist,  doch  die  Einklemmung  wenigstens 
zu  heben,  durch  welche  sonst  Gangrän  des  vorliegenden  Netzslücks 
und  allgemeine  Peritonitis  veranlasst  werden  würde.  In  solchen  Fällen, 
wo  zu  einer  Entzündung  des  Netzes  erst  Einkiemmungs-Erscheinun- 
gen  hinzugetreten  sind,  inuss  man  die  Reduclion  gar  nicht  versuchen; 
es  ist  aber  andrer  Seils  wünschenswert!!,  das  in  der  Hernie  liegende 
Netz  nicht  der  Luft  auszusetzen,  sondern  die  einklemmende  Bruch- 
pforte wo  möglich  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  zu  dilatiren.  Die 
Blosslegung  des  entzündeten  Netzes  wurde  oft  selbst  todilich.  —  Enl- 


')   Wir    wiederhole»    Munal*,    ilass    man    mit    grüsster 

mau,  d»ss   wirklich   nur   Neil   im    Bruche   liegt. 
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wickelt  sich  die  Entzündung  des  Netzes  weiter,  so  hat  man  die  Bil- 
dung eines  Abscesses  zu  erwarten  und  bedeckt  daher  die  Brach- 
geschwulst mit  lauwarmen  Cataplasmen.  Sobald  sich  Fluctuation  zeigt, 
wird  der  Abscess  durch  eine  Incision  geöffnet. 

Dass  die  Taxis  gelungen  sei,  erkennt  man  zunächst  an  dem 
Verschwinden  (Zurückgehen)  der  Bruchgeschwulst,  welches,  wenn  blos 
Darm  vorliegt,  meist  plötzlich  und  mit  einem  gurrenden  Geräusch 
erfolgt,  während  Netzstücke  allraälig,  unter  stetigem  Drucke  und  ohne 
Geräusch  zurückgehen.  Wichtiger  noch  als  nach  der  Reposition  be- 
weglicher Hernien  (vgl.  pag.  739)  ist  hier  die  Untersuchung  der  Bruch- 
pforte (des  Bruchcanals)  und  des  Bruchsackes,  um  festzustellen,  dass 
die  Eingeweide  vollständig  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  sind, 
die  Reduction  also  keine  „Scheinreduction"  ist  (über  deren  ver- 
schiedene Arten  und  Möglichkeiten  wir  weiter  unten  im  Zusammen- 
hange handeln  werden).  Weiterhin  belehrt  uns  das  Aufhören  der 
Einklemmungs-Erscheinungen  und  das  schnell  zurückkehrende  Wohl- 
befinden des  Patienten  über  das  Gelingen  der  Taxis.  Gewöhnlich  kann 
der  Kranke,  sobald  er  nur  ein  passendes  Bruchband  angelegt  hat, 
wieder  an  seine  Geschäfte  gehen.  Hatte  die  Einklemmung  aber  bereits 
lange  oder  in  besonders  heftiger  Weise  bestanden  und  war  die  Taxis 
schwierig,  so  bedarf  es  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  einge- 
klemmten Darmstücks  einer  Nachbehandlung,  welche  wesentlich 
darauf  ausgehen  muss,  durch  ruhiges  Verhalten  des  Kranken,  sowie 
durch  Ausschluss  consistenter  Nahrungsmittel  und  einige  Gaben  Opium 
während  der  ersten  Tage  den  Darm  in  möglichst  ruhigem  Zustande 
zu  erhalten,  später  aber  durch  Klystiere  und  leichte  Abführmittel 
Ausleerung  zu  bewirken. 

Genauere  Untersuchungen  über  die  Veränderungen,  welche  der  Darm  bei 
lange  dauernder  Einklemmung  auch  nach  gelungener  Reposition  dar- 
bietet, hat  Morawek  (Rdvue  med.-chir.  November  1854)  mitgetheilt.  Der  wesentliche 
Grund  dieser  Veränderungen  ist,  nach  Morawek,  die  Entzündung  der  betreffenden 
Darmschlinge.  Auf  Grund  dieser  Entzündung  entsteht,  trotz  der  glücklichsten  und 
sorgfältigsten  Reposition,  ein  paralytischer  Zustand,  in  Folge  dessen  die  peristaltischeo 
Bewegungen  an  dieser  Stelle  aufhören,  das  Darmstück  mit  Fäcalmasse  gefüllt  wird, 
seiner  Schwere  folgend,  in  das  Becken  hinabsinkt,  so  dass  eine  «um  Tode  führende 
Darmversperrung  folgt.  In  anderen  Fällen  entsteht  an  der  eingeklemmten  Stelle  eint 
ülceration  der  Darmschleimbaut,  diese  wird  abgestossen,  in  dem  blossliegenden  sab* 
mucösen  Gewebe  entsteht  narbige  Zusammenziehung,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ver- 
schwärung  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  und  dem  entsprechend  anch  Verenge- 
rung des  Darmcanals,  die  oft  erst  längere  Zeit  nachher  sich  in  höchst  bedenklieber 
Weise  geltend  macht.  Eine  weitere  Folge  der  nach  der  Taxis  fortbestehenden  Ent- 
zündung kann  die  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  dem  reponirten  Darm  und  dem 
Bruchsackhalse  sein,  wodurch   abermals  Darm?ereDgerung  iu  Stande  konuneti  kann. 
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Allel]  kann  das  Neti  mit  der  Hnidipfurle  verwicluen  und  als  scharf  flespannler  Slroug 
die  Druckt  einer  inneren  Da  mit  in  klein  mutig  wer  Jen,  wie  Ho  ra  well  iwei  Mal  Leohach- 
tete.  Endlich  kann  tiucli  das  aogew»ch«ene  Weil  durch  Narbengewebe  ?erdicll  aa.d 
gleichitili^  u'rkfiril  werden,  woraus  gleichfalls  DurinierBperrung  ratslehen  kann. 


1 1  r  11  r  li  - « |i  e  r  a  1  i  *  n . 

Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  muss  dos  räumliche  Missverhaltniss 
durch  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  mittelst  des 
Messers  beseitigt  werden.  Darüber  sind  alle  Amte  einverstanden. 
Aber  auf  welche  Weise  diese  Operation  (Bruchoperation,  Kelolnmia) 
ausgeführt  werden  soll,  und  zu  welcher  Zeil  sie  als  dringend  indicirt 
anzusehen  sei,  darüber  giebt  es  verschiedene  Ansichten. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Ausführung  haben  wir  zu  unter- 
scheiden: die  Operation  mit,  und  diejenige  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes.  Obgleich  letztere  Methode  die  ältere  ist,  war  sie  doch 
im  Laufe  der  Zeilen  so  sehr  in  Vergessenheit  gerathen,  dass  sie  mit 
vieler  Mühe  erst  hat  nieder  zu  Ehren  gebracht  werden  müssen.  Da 
wir  der  Ansicht  sind,  dass  nicht  die  eine  von  beiden  Methoden  aus- 
schliesslich, sondern,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles,  bald  die 
eine,  bald  die  andere  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  so  werden  wir 
erst  bei  und  nach  der  Beschreibung  des  Operations-Verfahrens  auf 
die  in  dieser  Beziehung  zu  stellenden  Indicalionen  zurückkommen. 

Die  Entscheidung  über  die  Zeit  der  Operation  lässt  sich  nie- 
mals aufStunde  und  Minute  treffen;  gelten  wird  man  zu  frUh,  hilußg 
zu  sjiiii  operiren  (vgl.  pag.  789).  Man  würde  sich  in  allen  Fällen 
noch  viel  mehr  beeilen,  wenn  nicht  nach  der  Operation  eine  wenig- 
stens 14lägige  Ruhe  im  Bett  für  die  Heilung  erforderlich  wäre,  wah- 
rend der  Patient  nach  glücklich  vollzogener  Taxis  alsbald  wieder  an 
die  Arbeit  gehen  kann. 

Ist  die  Einklemmung  frisch  und  hat  eine  anderweitige  Behand- 
lung noch  nicht  stattgefunden,  so  versuche  man  die  Taxis  und  zwar 
mit  einer  gewissen  Beharrlichkeit.  Gelingt  die  ReducLion  auf  diese 
Weise  nicht,  so  versuche  man  die  Taxis  noch  einmal  während  der 
Chloroformnarkose.  Gelingt  sie  auch  in  dieser  nicht,  so  ist  es  am 
Besten,  sogleich  während  der  Narkose  die  Operation  auszuführen,  so- 
fern es  sich  um  eine  Daruieinklemmung  handelt.  Eine  Hernie,  welche 
sieb,  während  der  Kranke  lief  betäubt  ist,  nicht  zurückbringen  lüsst, 
wird  voraussichtlich  auch  durch  andere  Mittel  in  einen  zur  Taxis  ge- 
eigneten Zustand  nicht  versetzt  werden. 

Jedoch  werden  dir  oben  geiioiinlen  ..  Hi'il  turni  llel  der  Taiis"  nicht  Mos  TOn 
denjenigen  Wundonlen,  welche  vor  den  Zeilen  des  Chloroforms  sckritbeii  (A.  Cooper), 
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sondern  auch  noch  von  Vi  dal  (1855)  dringend  empfohlen.  Dabei  ist  aber  za 
gen,  dass  in  Frankreich  Chloroform  bei  eingeklemmten  Brüchen  selten  angewandt  zu 
werden  scheint,  wahrend  in  unseren  Gegenden  die  Thatsache  allgemein  anerkannt  wird, 
dass  seit  der  Einführung  des  Chloroforms  die  Zahl  der  Bruchoperationen  bedeutend  ab- 
genommen hat  und  die  übrigen  Hülfsmittel  der  Taxis  kaum  noch  zur  Sprache  kommen. 

Diejenigen,  welche  mit  besonderer  Scheu  an  die  Operation  gehen, 
empfehlen  ausserdem  in  den  milderen  Fällen  Abführmittel,  namentlich 
Ricinusöl  in  oft  wiederholten  kleinen  Gaben,  etwa  zu  einem  Esslöffiel, 
und  Eisumschläge  anzuwenden.  Aber  selbst  in  den  scheinbar  milde 
verlaufenden  Fällen  sollte  man  sich  mit  solchen  Mitteln  nicht  aufhalten 
und  jedenfalls  vor  Ablauf  des  dritten  Tages  die  Operation  vornehmen. 
Wartet  man  noch  länger,  so  muss  man  selbst  bei  geringer  Heftigkeit 
der  Symptome  auf  Perforation  des  Darmes  oder  doch  auf  dauernde 
Verengerung  an  der  Stelle  der  Einschnürung  gefasst  sein.  Sind  aber 
die  Einklemmungs- Erscheinungen  heftig,  so  hat  man  gar  keine  Zeit 
zu  verlieren.  In  solchen  Fällen  ist  die  Taxis  ganz  unanwendbar, 
auch  der  Aderlass  und  die  übrigen  Hülfsmittel  sind  von  geringerer 
Bedeutung;  —  sobald  der  Bauch  oberhalb  der  Hernie  beim  Druck 
empfindlich  ist  und  Fieberbewegungen  sich  zeigen,  ist  es  die  aller- 
höchste Zeit  zur  Operation.  Diese  dringende  Indication  kann  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Einklemmung  eintreten.  Wird 
die  Operation  in  solchen  Fällen  nicht  sogleich  gestattet,  so  muss 
man  den  Kranken  sehr  häufig  wieder  besuchen  und  ihm  wiederholt 
„gut  zureden";  eine  Stunde  „zu  spät"  kann  unter  diesen  Verhält- 
nissen tödtlich  werden. 

In  den  Krankenhäusern  kommt  man  gewöhnlich  zu  spät  zur  Operation,  weil 
bereits  vor  der  Aufnahme  des  Kranken  alle  Methoden  der  Taxis  erschöpft  und  da- 
durch Quetschungen  des  Darms  und  Bruchsackes  herbeigeführt  worden  sind,  die  den 
gunstigen  Erfolg  der  Operation  vereiteln.  Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Anzahl  von 
Todesfällen  nach  Bruchoperationen  in  den  Hospitälern.  Daher  auch  die  Vorschrift 
von  Saviard  und  Desault,  dass  in  ihren  Kranken  -  Abtheilungen  von  den  Assi- 
stenten gar  keine  Taxisversuche  gemacht  werden  durften;  sobald  ein  Kranker  mit  ein- 
geklemmter Hernie  ankam,  wurde  er  operirt.  —  Vi  dal  empßehlt  die,  von  Moulland 
aufgestellte  Regel,  dass  man  einen  Kranken  mit  Brucheinklemmung  nicht  verlasse! 
soll,  bevor  der  Brach  zurückgebracht  Ist,  and  dass  man  zu  diesem  Behufe,  wenn 
nach  kräftigen  Blutentziehungen  und  einem  heissen  Bade  die  Taxis  nicht  gelingt,  so- 
gleich operiren  soll. 

Haben  sich  bereits  die  Erscheinungen  des  Brandes  entwickelt, 
so  ist  freilich  von  der  Operation  eine  viel  geringere  Hülfe  zu  erwarten; 
man  muss  sie  aber  dennoch  (mit  den  später  anzugebenden  Abände- 
rungen) ausfuhren,  da  ohne  dieselbe  die  Erhaltung  des  Lebens  noch 
bei  Weitem  unwahrscheinlicher  ist. 


Vtrr.lin-n    beim   Bruch»  chnltl. 

Zwei  grosse  Namen  knüpfen  sich  im  die  Erfindung  des  Bruch- 
schnittes, Franco  und  Pare.  Franco1)  hat  ihn  erfunden.  Part') 
hat  ihn  in  die  Praxis  eingeführt.  Die  Erfindung  dieser  Operation  war 
eine  wahre  Wohlthat.  Unzählige  Menschen  verdanken  ihr  die  Erhaltung 
des  Lebens.  Man  hat  ebenso  gut  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens 
wie  noch  jenseit  des  hundertsten  Lebensjahres  glückliche  Erfolge  mit 
dem  Bruebschnilt  erreicht. 

Morris  operirte  1849  (vgl.  Tbe  Lance!)  eine  109  Jahr  Site  Jungfrau  und  erlangte 
lügar  UDmittel!>are  Vereinigung  der  Wunde.  —  Fülle  von  Rrueü  Operationen  hei  kleinen 
Kindern  sind  pag.  7ft7  zusammengestellt. 

Man  hüll  den  Bruchschnilt  für  eine  schwierige  Operation,  und 
mancher  Arzl  wird  gerade  durch  die  Besorgniss  vor  diesen  Schwierig- 
keiten bewogen,  den  Taxisversuchen  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
zu  geben.  Unerwartetes  ereignet  sich  allerdings  fast  bei  jeder  Bruch- 
operation; aber  bei  einiger  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  Bruchpforten  und  mit  der  pathologischen  Anatomie  der 
Hernien  werden  solche  unerwartete  Ereignisse  den  Operateur  nicht 
hindern,  die  Operation  doch  regelrecht  auszuführen. 

Die  Operation  zerfällt  in  4  Acte:  1)  Durch  schnei  düng  der  Haut, 
2)  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruchsnckes,  3)  Spaltung  des  ein- 
klemmenden Ringes,  4)  Reposition  der  Eingeweide.  —  Die  Instru- 
mente, deren  man  bedarf,  sind  ein  convexes,  ein  spitzes  und  ein 
geknöpftes  Bistouri,  zwei  Wundhaken  (oft  entbehrlich),  eine  Hohlsonde, 
eine  Scheere,  zwei  Pincetten.  Die  Opcrationsstelle  wird  nötigenfalls 
vorher  rasirt.  Der  Patient  befindet  sich  iu  horizontaler  Lage,  in  der 
Nahe  des  rechten  Bellrandes,  neben  welchem  der  Operateur  Platz 
nimmt,  während  ein  Gehlilfe  auf  der  linken  Seite  bereit  steht,  um 
die  Haut  zu  spannen,  die  Instrumente  zuzureichen,  nötigenfalls  auch 
Arterien  zu  unterbinden.  Natürlich  müssen  auch  Schwämme  und 
Wasser,  und  für  den  Verbund  Fäden,  Nadeln,  Charpic,  Pflasterstreifen 
und  ein  Paar  Binden  oder  Verbandttlcher  bereit  sein. 

Erster  Act:  Haulschnitt.  Man  ineidirt  entweder  aus  freier 
Hand,  indem  man  mit  der  linken  die  Haut  spannt,  oder  unter  Er- 
hebung einer  Hautfalte.  Das  letztere  Verfahren  ist,  sofern  es  sich 
ausführen  lässL  namentlich  in  solchen  Füllen  zu  bevorzugen,  wo  vor- 
aussichtlich nur  wenige  und  dünne  Schichten  zwischen  der  Haut  und 
den  Bruch- Eingeweiden  liegen.  In  der  Regel  macht  man  einen  ein- 
fachen   geraden    Einschnitt,    entweder    im    grössten    Durchmesser   der 

')  Traile  des  Hernie«.    Lyon   ljfil. 

•)  Oeutre*  complelM  d'Ai»broi*e  Part,  ed.   Mülgaigne.    Paris   1840 
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Geschwulst  oder  parallel  der  Körperachse.  Sehr  selten  und  nur  bei 
besonders  grossen  Bruchgeschwülsten  kann  es  erforderlich  sein,  mehr- 
fache Hautschnitte  zu  machen.  Die  meisten  Wundärzte  (namentlich 
Scarpa,  Louis,  Pott)  empfehlen,  die  Incision  über  die  Grenzen  der 
Bruchgeschwulst  hinaus  zu  führen  und  jedenfalls  die  Bruchpforte  voll- 
ständig blosszulegen.  In  neuerer  Zeit  hat  man,  nach  dem  Vorgange 
von  A.  Cooper,  den  Einschnitt  oft  nur  bis  in  die  Nähe  der  Bruch- 
pforte ausgedehnt,  um  diese  nach  vollendeter  Operation  mit  unver- 
sehrter Haut  bedecken  zu  können. 

Zweiter  Act:  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes'. Von  hier  ab  erfordert  die  Operation  grosse  Aufmerksamkeit 
Man  incidirt  die  verschiedenen  Bindegewebslagen  in  der  Richtung  des 
Hautschnitts,  Schicht  für  Schicht.  Sofern  der  Operateur  ganz  sicher 
ist,  geschieht  dies  aus  freier  Hand;  sobald  man  aber  eine  Verletzung 
der  tiefer  gelegenen  Theile  befürchten  muss,  ist  in  der  für  die  Bloss- 
legung der  Arterien  (Bd.  11.  pag.  127)  angegebenen  Weise  zu  verfahren. 
Viele  Hernien  besitzen  eine  aus  verdrängten  und  verdichteten  Binde- 
gewebsschichten  gebildete  Fascia  propria,  die  sich  durch  glänzendes 
Aussehen  und  grössere  Derbheit  von  dem  unter  ihr  liegenden  Bruch- 
sack  unterscheidet;  sie  muss  gespalten  werden,  um  zu  letzterem  zu 
gelangen.  Die  Blosslegung  des  Bruchsackes  braucht  nicht  immer  sogleich 
in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  zu  erfolgen;  jedenfalls  aber  muss 
man  ihn  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  vollständig  biossiegen. 

Nachdem  man  zum  Bruchsack  gelangt  ist,  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Entscheidung,  ob  derselbe  geöffnet,  oder  die  Reposition, 
nach  vorgängiger  Erweiterung  der  Bruchpforte  ausserhalb  des 
Bruchsackhalses,  versucht  werden  soll.  Sind  Bruchsackhals  unt 
Bruchpforte  innig  mit  einander  verwachsen,  so  dass  es  nicht  gelingt, 
eine  Sonde  oder  den  Knopf  eines  Bruchmessers  dazwischen  zu  schie- 
ben oder  letztere  durch  kleine  Einschnitte  von  Aussen  zu  spalten,  so 
wird  man  auf  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  verzichten  müssen.  Anderen  Falls  kann  diese  in  der 
unten  näher  zu  beschreibenden  Weise  vorgenommen  werden,  so  dass 
dann  hier  sogleich  der  dritte  Act  der  Operation  sich  anschliesst  Un- 
zweifelhaft ist  die  Gefahr  des  Bruchschnittes  ohne  Eröffnung  des  Sackes 
in  Bezug  auf  die  zu  erwartende  Peritonitis  geringer. .  Dagegen  wird 
man  Verwachsungen  oder  Verschlingungen  der  Eingeweide,  welche  im 
Bruchsack  bestehen,  bei  einem  solchen  Verfahren  nicht  erkennen,  auch 
über  den  Zustand  des  Darmes,  namentlich  also  die  etwa  bestehende 
Gangrän  desselben  keinen  Aufschluss  erhalten.  Letztere  wird  jedoch 
aus  der  Beschaffenheit  der  umgebenden  Theile  ziemlich  genau  erkannt 
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werden  können,  und  Verschlingungen  des  Darmes  sind  sehr  selten. 
Somit  dürfte,  sofern  die  Einführung  des  Bruchmessers  zwischen  Bruch- 
sackhals und  Bruchpforte  ausführbar  ist,  zumal  wenn  blos  Darm  vor- 
liegt, der  Versuch  zu  empfehlen  sein,  durch  den  Süsseren  Bruch- 
schnitt ohne  Eröffnung  des  Sackes  die  Beposition  möglich  zu  machen. 
In  Betreff  der  bei  dem  Repositionsversuche  anzuwendenden  Gewalt  wird 
man  sich  aber,  da  man  direct  auf  den  Bruchsack  einwirkt,  in  noch 
engeren  Schranken  halten  müssen,  als  bei  der  gewöhnlichen  Taxis. 

Will  oder  muss  man  den  Bruchsack  eröffnen,  so  ist  auf  das 
genaue  Erkennen  desselben  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  In  der 
Regel  erscheint  er  als  ein  dünnes,  aber  doch  derbes,  seröses  Blatt, 
durch  welches  hindurch  man  die  Farbe  und  Gestalt  des  vorliegenden 
Netz-  oder  Darmstückes  und  die  dasselbe  umspülende  Flüssigkeit  er- 
kennen kann.  Hegt  man  Zweifel,  so  erhebe  man  mit  den  Fingern 
eine  Falte  und  schiebe  diese  zwischen  den  Fingern  hin  und  her.  Der 
Bruchsack  erweist  sich  hierbei  als  eine  einfache,  dünne  Membran 
mit  glatter  Innenfläche.  Den  bestimmt  erkannten  Bruchsack  eröffne 
man  dann,  indem  man  mit  der  Pincette  oder  besser  noch  mit  den 
Fingern,  die  das  Gefasste  zugleich  fühlen,  eine  Falte  erhebt  und 
diese  ansticht.  Sofort  fli^sst  aus  der  kleinen  Oeffnung  ein  Theil  des 
Bruchwassers.  Man  führt  durch  dieselbe  demnächst  eine  Hohlsonde 
ein,  die  man  unmittelbar  an  der  inneren  Fläche  des  Bruchsackes  und 
mit  sorgfältiger  Vermeidung  aller  in  demselben  gelegenen  Theile  vor- 
wärts schiebt  Nachdem  man  sich  genau  überzeugt  hat,  dass  sich 
wirklich  nur  der  Bruchsack  auf  der  Hohlsonde  befindet,  spaltet  man 
ihn  auf  derselben  mit  Messer  oder  Scheere  in  hinreichender  Ausdeh- 
nung, um  den  Finger  bequem  einführen  zu  können.  Auf  diesem  oder, 
wenn  Raum  genug  vorhanden  ist,  auch  auf  zwei  eingeführten  Fingern 
erweitert  man  demnächst  die  Oeffnung  im  Bruchsack  bis  gegen  die 
Bruchpforte  hin,  und  wenn  es  darauf  ankommt,  eine  genaue  Einsicht 
in  die  relative  Lage  der  Bruch-Eingeweide  zu  gewinnen,  auch  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  bis  zum  blinden  Ende  des  Sackes.  Hierbei 
haben  die  eingeführten  Finger  den  Eingeweiden  Schutz  zu  gewähren. 
Bei  der  Ausführung  dieses  Theilcs  der  Operation  muss  man  nur  das 
Tuto,  nicht  das  Cito  im  Auge  haben.  Die  Eingeweide  erscheinen  nach 
Eröffnung  des  Sackes  in  Gestalt  einer  gestielten  Geschwulst,  deren 
Stiel  in  der  Brucbpforte  festsitzt.  Das  Netz  hat  eine  etwas  dunklere 
Farbe  als  im  normalen  Zustande,  ist  zuweilen  mit  Ecchymosen  be- 
setzt; das  mit  ihm  zugleich  im  Bruchsack  liegende  Darmstück  wird 
von  ihm  bedeckt  oder  auch  verdeckt.  Die  eingeklemmte  Darmschlinge 
erscheint  gewöhnlich  glatt  und  gespannt,  zuweilen  von  einer  dünnen 
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Schicht  fibrinösen  Exsudates  bedeckt,  welche  ihr  ein  zottiges,  sammt- 
artiges  Aussehen  verleiht.  Die  Farbe  des  Darmes  ist  braunroth  oder 
noch  dunkler,  selbst  chokoladenbraun.  Man  sieht  bogenförmige  Ana- 
stomosen der  Darmgefösse  auf  der  convexen  Seite  der  Darmschlinge 
und  bemerkt  an  der  entgegengesetzten  Seite  die  Anheftung  des  Mesen- 
teriums. Die  braunrothe  Farbe  der  Darmschlinge  sticht  sehr  entschie- 
den ab  gegen  die  hellere  Farbe  der  umgebenden  Theile,  so  dass  es 
nur  einem  ganz  Ungeübten  begegnen  wird,  den  blossgelegten  Darm 
zu  verkennen. 

Wir  haben  bisher  nur  auf  die  gewöhnlichen,  einfachen  Fülle 
Rücksicht  genommen,  aber  es  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor. 
Das  Bruchwasser  ist  zuweilen  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhan- 
den, oder  fehlt  gänzlich;  im  letzteren  Falle  sind  die  Eingeweide  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Bruchsacke  und*  alsdann  gewöhnlich 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  mit  demselben  verwachsen 
oder  doch  verklebt  (flernia  sicca).  In  alten  Brüchen  sind  die  den 
Bruchsack  umgebenden  Bindegewebsschicbten  zu  membranösen  Blättern 
verdichtet,  so  dass  einzelne  derselben  für  den  Bruchsack  gehalten  wer- 
den können.  Zuweilen  findet  sich  in  der  Umgebung  des  Bruchsackes 
eine  so  grosse  Menge  Fett,  dass  man  das  Netz  vor  sich  zu  haben 
glaubt,  obgleich  der  Bruchsack  noch  gar  nicht  geöffnet  ist  Eine  Cysle 
kann  vor  dem  Bruchsack  liegen,  zuweilen  auch  aus  einer  Abschnürung 
desselben  entstanden  sein,  vgl.  pag.  728.  In  anderen  Fällen  liegt  der 
Bruchsack  unmittelbar  unter  der  Haut  und  ist  mit  den  Eingeweiden 
fest  verklebt;  alsdann  kann  schon  bei  den  ersten  Schnitten  nicht  blos 
der  Bruchsack,  sondern  zugleich  das  eingeklemmte  Darmstück  unab- 
sichtlich geöffnet  werden  ')• 

Verdickung  und  Verdichtung  des  subcutanen  Bindegewebes  und 
die  durch  Fettanhäufung  bedingte  Aehnlichkeit  mit  dem  Netz  werden 
zu  einem  lrrthum  nicht  Veranlassung  geben  können,  wenn  man  genau 
beachtet,  dass  diese  Theile  nicht  nach  allen  Seiten  hin  isolirt  werden 
können  und  dass  weder  die  eigenthümliche  Art  der  Zusammenfaltung, 
in  der  sich  das  Netz  befindet,  wenn  es  nicht  etwa  durch  alte  Adhä- 
sionen fest  verklebt  ist,  noch  auch  die  braune  Farbe  und  die  eigen- 
thümliche Gefässanordnung  an  ihnen  sich  zeigt,  wie  am  Darm.  Die 
Anwesenheit  einer  Cyste  oder  eines  im  Bruchsackhalse  obliterirten 
und  nunmehr  mit  Flüssigkeit  gefüllten  zweiten  Bruchsackes  könnte 
den  Wundarzt  zu  der  Ansicht  verleiten,  er  habe  sich  getäuscht  und 
es  seien  die  Einklemmungs-Erscheinungen  vielmehr  von  einer  inneren 

*)  Falle  der  Ast  .sind  nicht  blos  Ungeübten  sondern  auch  berühmten  Wandänteo 
begegnet,  so  z.  ß.  Dupuytren  (vgl.  Lancette  fran^aise,  Tom.  I.  pag.  66). 
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Einklemmung  abzuleiten.  In  solchen  Fällen  rauss  man  daher  die 
hintere  Wand  der  Cyste  besonders  aufmerksam  untersuchen.  Liegt 
noch  eine  eingeklemmte  Hernie  hinter  ihr,  so  findet  man  diese  hin- 
tere Wand  gleichmässig  hervorgewölbt,  prall,  und  kann  oft  selbst 
Fluctuation  beim  Druck  auf  dieselbe  entdecken.  In  allen  solchen 
Fällen  muss  man  sie  vorsichtig  mit  zwei  Pincetlen  zu  einer  Falte 
erheben  und  zwischen  diesen  einsehneiden,  um  demnächst  mit  allen 
üben  angegebenen  Vorsieh tsmaassregeln  zum  Bruchsack  weiter  vorzu- 
dringen. Wenn  das  Darmslück  durch  ausgebreitete  und  feste  Adhä- 
sionen mit  dem  Bruchsack  gerade  an  der  Stelle  zusammenhängt,  wo 
die  Eröffnung  gemacht  wird,  so  durfte  eine  Verletzung  des  Darmes 
■nvermeidlich  sein.  Mau  suche  daher  die  Eröffnung  des  Btucbsackes 
stets  au  einer  solchen  Stelle  zu  machen,  wo  entweder  Bruchwasser 
oder  Netz  entdeckt  werden  kann.  Die  Fälle,  in  denen  dies  ganz  un- 
möglich wäre,  sind  selten.  Wird  aber  der  Darm  in  nicht  allzu  grosser 
Ausdehnung  einfach  und  ohne  Substanzverlusl  angeschnitten/ so  hat 
dies  keine  so  Üblen  Folgen,  als  mau  von  vornherein  glnuhen  sollte. 
Gewöhnlich  erfolgt  sogar  die  Heilung:  ohne  Bildung  einer  Kothfistcl. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  beobachtet,  dass  der  Darm  zunächst  seinen 
Inhalt  durch  die  Schnittwunde  entleert,  sich  dann  stark  verengert 
und  allmälig  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht.  Natürlich  wird  mau 
nicht  daran  denken,  den  verletzten  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurückzu- 
bringen, es  sei  denn,  dass  man  die  Wunde  vorher  sorgfältig  durch 
eine  Darmnaht  geschlossen  hätte.  Will  man  dies  nicht  wagen,  bo 
muss  mau  das  Darmslilck  ruhig  im  Bruchsack  liegen  lassen,  bis  die 
Heilung  der  Darmwunde  erfolgt  ist  und,  sofern  irgend  welche  Neigung 
zur  Zurückziehung  vor  dieser  Zeit  besteht,  durch  Anlegen  einer  Faden- 
schlinge diesem  gefährlichen  IWeignisse  vorbeugen.  Jedenfalls  ist  aber 
die  Anlegung  der  Darmnaht  der  kürzere  Weg  zur  Heilung,  und  wenn 
auch  Erfahrungen  vorliegen,  dass  ohne  dieselbe  Heilung  nach  einer 
solchen  Verletzung  erfolgen  kann,  so  müssen  wir  sie  doch  aus  den- 
selben Gründen  wie  hei  anderen  Dann  wunden  als  das  allgemein  ein- 
zuschlagende Verfahren  empfehlen. 

Pie  Furo,  bei  welcher  Uupujtren  in  Vi  du I'»  Gegenwart  den  Darm  uftnele.  war 
kl  3  Wuchen  geheilt.  Sonson  und  Dupuytren  sahen  eine  Silin illwun de  von  B  Ctm. 
Langt,  welche  ein  anderer  Wundurit  Lei  einer  Hrurhuprration  dem  Dann  beigebracht 
hatte,  pleiihfalli  in  wenig«!  Wuchs»  heilen.  Vgl.  Dictioiinaire  de  medeciue  et  de 
Chirurgie  praliqucs.    Anfcl.  Hernie,  Tum.  IS.  pag.  482  iL  f. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  werden  hinreichen,  um  zu  zeigen, 
dass  man  nicht  blos  aus  kindischer  Furcht  oder  Anfänger- Aengstlich- 
keit  bei   der  Eröffnung   des  Bruchsackes  Vorsicht  zu   empfehlen   hat. 
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Somit  ist  auch  das  Verfahren  von  Louis,  sogleich  nach  Durchschnei- 
dung der  Haut  eine  spitze  Hohlsonde  an  der  Seite  des  unteren  Theils 
der  Bruchgeschwulst  änzustossen,  um  auf  dieser  dann  die  Dilatation 
mit  dem  Messer  vorzunehmen,  durchaus  zu  verwerfen.  Der  einzige 
Vortheil,  den  dies  Verfahren  darhietet,  dass  nämlich  der  Operations- 
Act  schneller  vollendet  wird,  darf  den  beträchtlichen  Gefahren  gegen- 
über durchaus  nicht  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  die  Blosslegung 
und  Eröffnung  des  Bruchsackes  nur  in  geringem  Grade  schmerzhaft 
ist  Bei  Anwendung  des  Chloroforms  fällt  auch  die  letzte  Spur  eines 
Grundes  für  ein  solches  Verfahren  gänzlich  fort 

Nach  Eröffnung  des  Sackes  erscheinen  die  Bruch -Eingeweide 
grösser  als  vorher,  weil  sie  bis  dahin  durch  den  sie  umschliessenden 
Bruchsack  allseitig  zusammengedrückt  waren.  Man  untersucht  nunmehr 
mit  der  Fingerspitze  den  Zustand  der  Bruchpforte  und  des  Bruchsack- 
'  halses,  um  zu  erfahren,  ob  und  in  welcher  Bichtung  die  Erweiterung 
vorzunehmen  sei;  denn  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Reposition 
gelingen  sehen,  nachdem  die  Lage  der  Bruch- Eingeweide  verändert 
und  namentlich  die  eingeklemmte  Darmschlinge  etwas  weiter  hervor- 
gezogen war,  ohne  dass  eine  Erweiterung  der  Bruchpforte  nötbig 
wurde.  Dies  lässt  sich,  nach  Roser's  Theorie  (vgl.  pag.  779),  leicht 
erklären ;  ja  man  sollte  nach  derselben  erwarten,  dass  jede  nicht  allzu 
lange  bestehende  Einklemmung  in  dieser  Weise  müsste  beseitigt  wer- 
den können.  Die  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  oder  der  Bruchpforte 
kommt  gar  nicht  in  Frage,  wenn  als  Ursache  der  Einklemmung  sich 
eine  Achsendrehung  oder  anderweitige  Verscblingung  des  Darmes  findet 

Dritter  Act:  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Zur  Ausfüh- 
rung dieses  Operationsactes  sind  eine  grosse  Menge  von  Instrumenten 
erfunden  worden,  welche  alle,  bald  durch  ihre  Gestalt,  bald  durch 
complicirte  Mechanismen  die  Vermeidung  einer  zufälligen  Verletzung 
des  Darmes  oder  eines  Gefässes  dem  Operateur  erleichtern  sollen.  Un- 
entbehrlich ist  nur  das  von  Pott  zuerst  angegebene  und  von  Asthley 
Cooper  späterhin  etwas  abgeänderte  sogenannte  Bruchmesser, 
Herniotom,  d.  h.  ein  schmales,  schwach  sichelförmig  gekrümmtes 
Messer,  an  dessen  Spitze  sich  ein,  nach  der  Modification  von  Cooper 
etwas  länglicher,  plattgedrückter  Knopf  befindet  Asthley  Cooper 
hat  überdies,  da  man  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  Klinge  wirk- 
lich zum  Schneiden  benutzt,  auch  nur  diesen  nach  Art  eines  Messers 
schleifen,  die  übrige  Klinge  aber  in  einen  plattgedrückten  auf  allen 
Seiten  stumpfen  Stiel  umwandeln  lassen  (Fig.  98).  Das  Pott'sche 
Messer  lässt  sich  sehr  leicht  dem  Cooper 'sehen  ähnlich  machen,  indem 
man  den  nicht  zu  benutzenden  Theil  der  Klinge  mit  einem  Heftpflaster- 
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streifen  umwickelt.  Alle  «brisen  Instrumente,  sowohl  die  FlUgelsonden 
(Hohlsonden  mil  II (Igel förmigen  Seiumstücken),  deren  Flügdl  dem  Darme 
zum  SchuU  dienen  sollten,  als  auch  die  zahlreichen  Bistouris  cackes, 
welche  in  besonderen  Scheiden  stecken  und  aus  diesen  bei  einem 
bestimmten  Druck  hervorspringen,  haben  sich  als  Überflüssig,  zum 
Theil  sogar  als  schädlich  erwiesen. 

Hügel  senden  sind  namentlich  von  Me"rj  undRust,  Btelaurti  cactiii  von  Bienaise 
(das  Frerc-CosmVsche  LWwlame  cachc  im  Kleinen)  und  von  Ledran  angegeben 
worden.     Chomard  cmjilk-lill  cm   tvilii^trltes   Bistouri, 

Die  iwectuiÜBsiesle  Cunslruciion  hositil  tinler  den  complicirten  Brucbmessern  dm 
ton  GrijmolD  erfundene  und  ion  Bolen  in  Pari«  lebhaft  euiiilulilrnc  Instrument. 
Diel  hat  die  Gestalt  eines  gen ülinli eben  l'ul  t'sclien  Messers  und  kann  als  solches 
auch,  nach  Entfernung  der  deckenden  Scheide,  beniitit  werden.  Beim  Druck  auf  den 
Grill  springt  die  Klinge  ein  wenig  aus  der  Scheide  hervor,  so  dasi  man  sicher  ist, 
immer  Dur  sehr  kleine  lariaioneo  damit  zu  machen.  Auch  dieser  sinnreiche  Mechanismus 
dürfte  nur  in  den  Münden  eines  Geüblen  von  Vortheil  sein  und  dieser  wird  desselben 
wiederum  nicht  bedürfen.     Ueberdies  ist  der  Knopf  an  der  Spitze  viel  tu  dick. 

So  weit  es  irgend  möglich  ist,  bedient  man  sich  zur  Leitung  des 
Bruchmessers  stets  dos  Zeigefingers  der  linken  Hand,  dessen  Spitze 
man  gegen  den  zu  ineidirenden  Rand  der  Bnicbpforte  andrückt,  während 
die  Mckenseitc  den  Eingeweiden  zugewandt  ist.  Auf  die  VolarüHche 
der  Fingerspitze  legi  man  das  ßruchmesser  mil  zur  Seite  gewandter 
Schneide  flach  auf  und  schiebt  oder  drängt  zunächst  den  flachen  Knopf 
desselben  in  die  Bruchpforle,  resp.  in  den  Bruchsackbals,  bis  nahe 
an  den  schneidenden  Theil  hinein.  Deiunllchsl  wendet  man  das  Messer 
so,  dass  die  Schneide  gegen  den  einkiem tuenden  Band  und  der  Bücken 
gegen  die  Volarüäche  des  leitenden  Fingers  gekehrt  ist  (Fig.  99), 
und  trennt,  indem  man  Fig.  99. 

einen  kleinen  Theil  der 
Schneide  in  die  Bruch- 
pforle einschiebt,  mehr 
durch  Druck,  als  durch  . 
Hin-  und  Herziehen  des 
Messers,  die  einklem- 
menden Fasern. 
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Wer  den  FUtb  giebt,  man  tolle  die  Fingerspitze  in  die 
Bra  ehr.  forte  schieben  und  dann  ertt  auf  dieser  dae  Herniotom 
einführen,  tnota  entweder  mit  sehr  weiten  Bruebpforten  oder 
mit  ungemein  Bebwacher  Einklemmung  in  tban  gehabt  haben, 
denn  anderen  Kalls  in  dieae  Vorschrift  ganz  unausführbar.  Um 
in  enge  Bruebpforten  das  Herniotom  lieber  einzuführen,  hat 
man  sich  der  Hoblaonden  and  namentlich  auch  der  Flügelaondeo 
bedient.  Dieselben  beengen  onnötbiger  Weise  den  Raum  and 
gewahren  keine  gröitere  Sicherheil,  «m  Wenigsten  aber  eine 
grossere  Leichtigkeit  der  Ausführung   der  Operation. 

Der  »on  Vidal  empfohlene  Spatel,  Flg.  100,  der,  um  ihn 
neben  anderweitigem  Gebrauch  auch  beim  Bruchicbnitt  benutzen 
zd  können,  in  der  Mitte  eine  Langsfurrhe  bcsiui,  ist  in  der 
Thal  nur  eine  JtodiQcalion  der  Flügelsondeu  (allerdings  eine 
Vereinfachung  und  Verbesierong).  Sein  Gebrauch,  der  lieh  ans 
Fig.  101  »on  selbst  ergieht,  dürfte  kaum  jemals  vor  dem  oben 
beschriebenen   Verfahren  den  Vorzag  verdienen. 


Fig.  101. 


So  wie  der  Sitz  der  Einklemmung  mannigfaltige  Verschieden- 
heiten darbietet  (Tgl.  pag.  776  u.  f.).  muss  auch  der  zur  Hebung  der 
Einklemmung  zu  machende  Schnitt  bald  den  Bruchsackhals  und  die 
Bruchpforte,  bald  nur  den  ersteren  oder  die  letztere  allein,  bald  aueb 
Slricturen  in  der  Mitte  des  Sackes  oder  festgeheftete  Netzstrange  tref- 
fen. —  Im  Wesentlichen  wird  das  Verfahren  hierbei  immer  dasselbe 
bleiben  müssen:  man  sucht  mit  möglichst  kleinen  Schnitten  und  mit 
sorgfältiger  Schonung  der  Eingeweide  hinreichenden  Raum  zu  gewinnen. 
Eine  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  um  4  —  6  Millimeter  ist 
in  der  Regel  genügend;  grossere  Einschnitte,  wie  sie  namentlich  von 
Pott  und  Garengeot  gemacht  wurden,  sind  sehr  selten  nothig.  Ob- 
gleich dadurch  die  Reposition  auch  in  den  gewöhnlichen  Fallen  noch 
leichter  gelingt,  so  vermeidet  man  sie  doch  gern,  weil  eine  dauernde 
Erweiterung  der  Bruchpforte  zurückbleibt  und  somit  die  Zurückhaltung 
der  Hernie  später  noch  schwieriger  wird.    Sitzt  die  Einklemmung  an 
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dem  oberen  Ende  eines  langen  Canalcs,  so  kann  es  erforderlich  wer- 
den, diesen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  spalten. 

Hai  in  solchen  Füllen  nur  der  Bruchsackhals  die  fciiiklemniung 
bedingt,  so  gelingt  es  zuweilen,  ihn  ohne  Spaltung  der  Bauchwand  so 
weit  aus  der  Bruchpforle  hervorzuziehen,  dass  man  der  einklemmen- 
den Stelle  mit  dem  Messer  beikommen  kann. 

Dupujtrcn,  Sanson  und  mehrere  Andere  sahen  sich  i.  li.  genolhigl.  die  ganze 
«ordere  Wand  des  Lcislencanals  und  Selbst  die  ßaucbwnnd  nuch  über  den  Leislrncamd 
hinaus  bis  zur  Hübe  der  Crisla  ilei  zu  spalten.  Vgl.  Sansuti,  im  Diclionn.  de  indd. 
el  de  Chirurg,  pratiquei,    Tum.  IX.  |iag.  29  t. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  Bruch p forte  einzuschneiden  sei, 
hat  man,  je  nach  der  Localität  verschieden  au  bestimmen  gesucht,  da 
man  liberal!  die  Verletzung  wichtiger  Theile,  namentlich  der  in  der 
Bauchwand  verlaufenden  Arterien  und  des  Samen  Stranges  vermeiden 
wollte.  Am  Sichersten  wird  diese  Absicht  erreicht,  wenn  man  statt 
eines  Schnittes  mehrere  ganz  kleine  Einkerbungen  macht,  von  2  oder 
höchstens  3  Millimeter  Tiefe,  wie  dies  zwar  von  früheren  Wundärzten 
schon  gelegentlich  ausgeführt,  von  Vidal  aber  zuerst ')  als  allgemein 
anzuwendende  Methode  („Dtbridement  multiple")  empfohlen  worden  ist. 

Ffllle,  in  Jenen  bei  Anwendung  ausgiebiger  Sebnitle  lebensgefährliche  Blutungen 
veranlasst  wurden,  sind  leider  Hiebt  ganz  unerhört  (s.  unten).  Aber  die  Kurcbl 
tut  der  Epigaatrica  hat  bei  Weitem  mehr  Kranke  zu  Grunde  gerichtet, 
alt  die  Verletzung  derselben  (Dietfen  nach),  und  heul  tu  Tage  müiste  ein 
Wundarzt  voDjttDdij  licperHcli  mcfcfllOM,  der  aus  Desorgniss  vor  einer  ArteHen»er- 
lelzung  die  Hcrniotomic  unterlassen  wollte. 

Da  wir  jetzt  wissen,  dass  durch  kleine  nnscli/utliitK  Sdiiiitte  dir1  Erweiterung  der 
Bruchpforle  sicher  gelingt,  verdient  der  TlllW fcllg .  durch  das  Eifiliibren  stumpler 
Instrumente  {haken-  oder  Mtgulcbiaimi  EHIUMbrieu,  wie  sie  vun  Aruaud,  Le- 
blaue,  kluge  angegeben  worden  sind)  denselben  Zweck  zu  erreichen,  keine  Nach- 
ahmung. In  den  meisten  fällen  ist  es  ganz  unmöglich,  solche  Instrumente  zwischen 
dem  einklemmenden  iliripe  und  il.n  EjaglmliUn  «ÜKuführen.  ohne  die  lelzleren  zu 
quetschen.  Die  Erweiterung  seihst  aber  gelingt  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur 
durch  abermalige  Quetschung  und  Zerrcissnng  dir  Bruchpforle  und  ihrer  Umgehungen. 

Wenn  alte  Adhäsionen  den  ganzen  lltnlang  des  Darms  im  Bruch- 
sackhalse festheften,  so  wird  es  unmöglich,  das  Bruchmesser  dazwi- 
schen einzuführen.  Alsdann  soll  man,  nach  dem  Käthe  von  Arnaud, 
den  Darm  öffnen  und  von  dessen  Höhle  aus  die  erforderlichen  Schnitte 
fuhren,  somit  Darmrohr  und  Bruchsackhals  zugleich  einschneiden, 
Die  hieraus  hervorgehenden  Uebelslände  bedürfen  keiner  weiteren 
Schilderung.  Besser  ist  es  wohl  in  solchen  Fällen,  die  Trennung  der 
einklemmenden  basern  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen  mit 
vorsichtigen  Messerzügen  zu  bewerkstelligen. 
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Vierter  Act:  Rednction.  Sobald  die  Bruch-Eingeweide  bloß- 
gelegt sind,  erforscht  man  mit  dem  Auge  und  dem  Finger  deren  Be- 
schaffenheit, um  darüber  zu  entscheiden,  ob  sie  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  werden  sollen.  Dies  ist  zu  unterlassen,  wenn  Gangrän 
besteht  oder  vorauszusehen  ist.  Das  Verfahren  ist  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  Darm  oder  Netz  oder  um  beides  handelt.  In 
den  Darmnetzbrüchen  bedeckt  und  umhüllt  das  Netz  ganz  gewöhnlich 
die  in  der  Tiefe  liegende  Darmschlinge.  Man  muss  das  in  einem 
Bruche  liegende  Netzstück  daher  stets  sorgfältig  entfalten,  emporheben 
und  etwas  hervorziehen,  damit  man  eine,  vielleicht  nur  kleine  und 
versteckt  liegende  Darmschiinge  nicht  übersehe. 

Das  eingeklemmte  Darmstück,  welchem,  wenn  es  mit  einem 
Netzstück  zusammenliegt,  doch  immer  die  erste  und  grössere  Auf* 
merksamkeit  zu  widmen  ist,  muss,  abgesehen  von  anderen  dafür  spre- 
chenden Gründen  (vgl.  pag.  806),  schon  deshalb  etwas  weiter  hervor- 
gezogen werden,  um  die  Stelle,  auf  welche  die  Einklemmung  direct 
gewirkt  hat  und  <an  welcher  daher  Nekrose  der  Darmhäute  am  Früh- 
sten zu  erwarten  ist,  genau  zu  besichtigen.  War  die  Einklemmung 
frisch,  so  verblasst  die  braun -rothe  Farbe,  welche  der  Darm  zuerst 
zeigte,  alsbald  in  merklichem  Grade.  Bestand  die  Einklemmung  schon 
längere  Zeit,  so  bleibt  die  dunkle  Farbe,  ohne  dass  deshalb  die  Re- 
position zu  unterlassen  wäre.  Dagegen  ist  von  derselben  abzustehen, 
wenn  das  Darmstück  nicht  mehr  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die 
normale  Resistenz  darbietet,  wenn  es  ferner  auch  nur  zum  Theil  em- 
pbysematös  ist,  wenn  es  an  einzelnen  Stellen  graue  oder  hellrothe 
Flecke  zeigt,  wenn  es  an  der  Stelle  der  Einklemmung  in  hohem  Grade 
verengt  ist  und  auch  nach  Lösung  derselben  verengt  bleibt,  wenn  es 
bereits  tiefe  Ulcerationen  oder  gar  vollständigen  Zerfall  zeigt  In 
zweifelhaften  Fällen  räth  Vi  dal  eine  kleine  oberflächliche  Incision  in 
die  Serosa  des  Darmes  zu  machen,  gerade  an  der  Stelle,  die  am 
Stärksten  erkrankt  zu  sein  scheint.  Dringe  aus  dieser  Schnittwunde 
ein  Tröpfchen  Blut  hervor,  so  könne  man  darauf  rechnen,  dass  der 
Kreislauf  sich  wieder  herstellen  und  Gangrän  somit  nicht  eintreten 
werde;  anderen  Falls  aber  thue  man  gut,  die  Reposition  zu  unter- 
lassen. Besser  ist  es  wohl,  wenn  man  in  solchen  Fällen  reponirt, 
aber  den  übelsten  Theil  des  Darmes  dicht  an  oder  in  der  erweiterten 
Bruchpforte  liegen  lässt  (wie  bei  einer  Darmwunde,  vgl.  pag.  684  u.  L) 
um,  wenn  die  Abstossung  des  Brandschorfes  erfolgt,  sicher  zu  sein, 
dass  der  Darminhait  seinen  Weg  nach  Aussen  nehmen  wird. 

Falle,  in  denen  der  Darm  an  der  Einklemmungsstelle  so  erbeblich  verengt  ist, 
dass  der  Inhalt  der  oberen  Darmschlingen  nach  erfolgter  Reposition  nicht  würde  pttthtft 


Findol 


.  -  Oper: 


811 


können,  sind  keineswegs  ganz  selten.  Droht  im  der  verengen  Stelle  IflfJMM  nekro- 
tischer Durchbruch,  so  darf  schon  deshalb  nicht  reponirt  werden.  Ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  so  must  man  die  Strictur  mechanisch  iu  erweitern  suchen.  Zu 
diesem  lleliuf  reicht  das  Hin-  und  Bgxdriogen  des  Diiruiinbalics  meist  nicht  am;  ea 
dürfte  daher  das  Tun  Palascianu  (Atutl.  BtrncLit  über  die  33.  Versammlung  der  Nalur- 
forsiher  und  Aerzte.  Bonn,  IS.iÜ,  pag.  ?fi9)  als  llilatnlio  per  imaginatlonem 
beschriebene  Verfahren  wohl  zu  »ersuchen  sein.  Nach  seiner  Vorschrift  zieht  man  die 
iJariusrlilitijjc  etwas  weiter  liürvor  und  schieb!  imt  der  Fingerspitze  das  oberhalb  der 
verengten  Stelle  befindlich«  Dsrraslück  nie  einen  eingestülpten  Kandschuhlingcr  in  die 
Strictur  ein,  während  man  mit  der  anderen  Hand  die  verengte  Stelle  selbst  über  den 
iQvaginirenden  Finger  hinaufst reift.  Gelingt  dies  nicht,  so  darf  man  auch  nicbl  hoffen, 
dass  der  Darm  wieder  in  hinreichendein  Grade  durchgangig  werde,  and  moss  daher 
entweder  einen  künstlichen  After  anlegen  °der  das  verengte  Stock  ganz  ausschneiden 
und  die  beiden  Darm-Enden  durch  die  Naht  vereinigen.  Zu  letzterem  Verfahren  wird 
man  sich,  wenn  der  Darm  relativ  gesund  erscUeint,  eher  als  bei  brandigen  Brüchen 
(i.  unten)  enlschliessen  können,  weil  nur  ein  geringes  Stück  auszuschneiden  ist  und 
die  Aussiebten  auf  erste  Vereinigung  sich  gunstiger  gestalten  als  bei  letzteren,  wo  man 
die  >äliLc  durch  lebhaft  entzündete  DanMMute  anzulegen  hat. 

Um  die  Reduelion  auszuführen,  giebl  mau  dem  Patienten 
eine  für  die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  günstige  Lage,  reinigt 
die  Oberfläche  des  Dariustücks  vorsichtig  mit  einem  feuchten  Schwamm, 
wenn  Blutgerinnsel  oder  fremde  Substanzen  ihr  anhaften,  und  sucht 
seinen  Inhalt  durch  massigen  Druck  in  den  innerhalb  der  Bauchhöhle 
liegenden  Theil  des  Darmes  zurückzudrängen.  Ist  die  Darmschlinge 
klein,  so  ergreift  man  sie  mit  drei  Fingern  und  schiebt  sie,  unter 
allmiilig  gesteigertem  Druck,  zurück,  während  der  Zeigefinger  der  an- 
deren fland  ihr  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  nachfolgt.  Hat  man 
dagegen  eine  sehr  grosse  Darmschlinge  zurückzubringen,  so  tixirt  man 
das  eine  Ende  derselben  in  der  Ntlhe  der  Bruchpforte  mit  der  linken 
Hand,  während  man  mit  der  rechten  die  Reposition  von  dem  anderen 
Ende  aus  beginnt  und  die  reponirten  StUcke  jedesmal  mit  dem  Zeige- 
finger bis  in  die  Bauchhöhle  begleitet.  Liegen  die  beiden  Enden  der 
Darmschlinge  so,  dass  das  eine  sich  vor  dein  anderen  befindet,  so 
beginnt  man  die  Reposition  immer  an  dem  nach  Hinten  gelegenen 
Stück,  weil  dieses  leichler  Über  die  unverletzte  hinlere  Wand  des 
Bruchsackes  fortgleitet.  —  Es  ist  nützlich,  während  der  Reposition 
den  geöffneten  Bruchsack  durch  einen  Gehülfen  ausgespannt  holten  zu 
lassen,  damit  er  keine  hinderlichen  Falten  bilden  könne.  —  Bei  Darm- 
nctzbrtlchen  niuss  man  das  Netz  durch  einen  Gehülfen  emporhalten 
lassen,  um  eine,  die  Reposition  des  Darmes  störende  Faltung  und 
Einschiebung  desselben  zu  verhüten. 

Zuweilen  slösst  man  bei  der  Reposition,  trotz  hinreichender  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,  auf  besondere  Schwierigkeiten. 
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Zunächst  sind  hier  die  Verschlingungen  und  namentlich  die 
Achse n drehung  des  Darmes  zu  erwähnen,  die  sich  jedoch,  sobald 
man  sie  erkannt  hat,  leicht  lösen  lassen,  wenn  nicht  etwa  schon  Ver- 
wachsungen eingetreten  sind. 

Adhäsionen,  durch  welche  bald  die  einander  zugewandten 
Flächen  der  Darmschlinge,  bald  Darm  und  Bruchsack,  bald  auch  Netz 
und  Darm  mit  einander  verklebt  werden,  können  die  Reduction  er- 
schweren. Sind  sie  frisch,  aus  sogenannter  plastischer  Lymphe  ge- 
bildet, so  trennt  man  sie  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Scalpellstiel 
und  berücksichtigt  sie  weiter  nicht  Ebenso  kann  man  bei  nicht  allzu 
ausgebreiteten  und  wenig  gefässreichen  älteren  Adhäsionen  verfahren. 
Bei  grosser  Ausbreitung  und  Festigkeit  dagegen  muss  ein  sorgfältiges 
Ablösen  durch  Präparation  mit  dem  Messer  stattfinden,  wobei  man 
die  Schneide  immer  vom  Darm  abwendet  und  lieber  Theile  des  Bruch- 
sackes oder  des  Netzes  an  der  Darmschlinge  zurücklässt,  als  letztere 
der  Gefahr  einer  Verletzung  aussetzt.  Hierbei  kann  man  begreiflicher 
Weise  auf  ganz  unbesiegbare  Schwierigkeiten  stossen. 

Man  wird  natürlich  die  Ablösung  so  weit  fortsetzen,  als  es  irgend  möglich  ist; 
aber  Pott  ging  zu  weit,  wenn  er  behauptete,  dass  Adhäsionen,  durch  welche  die  Re- 
position ganz  unmöglich  gemacht  wurde,  gar  nicht  vorkämen,  und  dass  man  unter 
keiner  Bedingung  die  Darmschlinge  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  lassen  dürfe. 

Wenn  die  Lösung  und  somit  die  Reposition  der  Darmschlinge 
durchaus  nicht  gelingt,  so  lässt  man  sie  in  ihrer  Lage  und  bedeckt 
sie  mit  einem  in  Oel  getränkten  Läppchen.  War  sie  sehr  klein,  so 
sieht  man  sie  zuweilen  allmälig,  in  Folge  der  peristaltischen  Bewe- 
gungen des  übrigen  Darmes  und  der  Verkürzung  des  Mesenteriums, 
zurückweichen,  —  natürlich  immer  in  ihrer  abnormen  Verbindung 
mit  dem  Bruchsack,  welchen  sie  mit  sich  in  die  Bruehpforte  hinein- 
zieht. Bei  Weitem  häufiger  geht  aber  das  vorliegende  Darmstück  gar 
nicht  oder  doch  nur  theilweise  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Es  ent- 
wickeln sich  Adhäsionen  zwischen  der  Oberfläche  des  Darmes  und  der 
Haut,  und  da  die  Hautwunde  in  der  Regel  etwas  klafft,  bildet  sich 
ein  Theil  der  Narbe  geradezu  auf  dem  Darme. 

Dieser  Vorgang  ist  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  Vacher  an  einer  kopf- 
grossen  Hernie  beobachtet  worden.  Man  sah  spater  unter  der  Narbe  sehr  deutlich 
die  mit  einander  fest  verklebten  Dannwindungen. 

Ein  solcher  Heiiungsvorgang  lässt  immer  voraussetzen,  dass  die 
Bruchpforte  hinreichend  erweitert  worden  war,  um  den  Darminhalt 
bequem  in  die  vorliegende  Darmschlinge  ein  und  aus  derselben  wie- 
der zurücktreten  zu  lassen,  dass  ferner  die  vorliegende  Darmschlinge 
sich  in  einem  vollkommen  lebenskräftigen  Zustande  befand  und  dass 
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!  durch  die  Berührung  mit  der  äusseren  Luft  erregte  Entzündung 
keine  grössere  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Wenn  Verwachsungen  zwischen  den  vorliegenden  Dann- 
Windungen  selbst  bestehen,  so  nuiss  sorgfältig  geprüft  werden,  ob 
dieselben  von  der  Art  sind,  dass  nach  gelungener  Reposition  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  dadurch  gestört  werden  würde.  Ist  dies 
der  Fall,  so  utuss  man  die  Adhäsionen  zu  lösen  suchen.  Gelange 
dies  gar  nicht  oder  nur  mit  so  bedeutender  Gefäss  Verletzung,  dass 
Gangrän  eines  Darmstückes  dadurch  bedingt  werden  könnte,  so  mtlsste 
man  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einem  bereits  brandigen  Bruch,  ent- 
weder absichtlich  einen  künstlichen  After  anlegen,  oder  den  allerdings 
kühnen  Versuch  wagen,  das  vorliegende  Darmstück  ganz  auszuschnei- 
den und  die  beiden  Darm-Enden  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 

Einen  merkwürdigen  Fall,  »u  nach.  Reposition  der  »erwachsenen  Darmschlinje  der 
Tod  unler  Fortdauer  der  Einklcinuinngs-  Krsdidaungen  bald  erfolgte,  weil  die  beale- 
Leudtn  Verwachsungen  dos  IJariHsliiiA  undnrebgängig  machten,  hol  Ulrich  in  der 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerite  (18SJ)  beschrieben. 

In  Fällen,  wo  die  Reposition  des  Darmes  nach  ausgiebiger  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  dennoch  nicht  gelingen  wollte,  weil  der 
Darm  zu  bedeutend  überfüllt  war,  ist  von  einzelnen  Wund- 
ärzten (namentlich  v.  Ludwig,  v.  Gräfe,  Dinkelacker)  mit  glück- 
lichem Erfolge  die  Punciion  des  Darmes  mittelst  einer  Messer- 
oder Scheerenspitze  (in  der  Bichtung  seiner  Querlasern)  ausgeführt 
worden  ').  Nach  der  gewöhnlichen  Vorstellung  von  der  Einklemmung 
ist  schwer  zu  begreifen,  wie  die  Ueberfüllung  des  vorliegenden  Darm- 
slückes  ein  Bepositionshinderniss  abgeben  soll,  nachdem  die  ßrueh- 
pforte  hinreichend  erweitert  ist.  Denn  wenn  letztere  auch  nicht  das 
Zurücktreten  der  ganzen  Dannschlinge  gestattet,  so  mtlsste  sie  doch 
die  Entleerung  des  Darmstückes  dureb  einen  sanften  Druck  zulassen 
und  der  leere  Darm  würde  dann  auch  durch  eioe  nur  wenig  erwei- 
terte Bruchpfortc  zurückzubringen  sein.  Ob  auch  für  diese  Fälle  die 
Erklärung  in  Roser's  ßruch-Einkleinmungsklappeii  zu  suchen  sei, 
muss  dahin  gestellt  bleiben.  Jedenfalls  ist  die  Punction  des  Darmes 
keine  unbedenkliche  Operation,  obschon  man  in  den  meisten  Füllen, 
ohne  die  Naht  anzuwenden,  Ausfluss  des  Darminhaltes  in  die  Bauch- 
höhle aus  dem  nachher  reponirlen  Darme  nicht  beobachtet  hat. 

Schwierigkeiten  bei  der  Reduction  können  auch  durch  liebcr- 
lung  der  Bauchhöhle  bedingt  werden,  mag  dieselbe  nun  schon 
>rher   in    der   bei   den    „irreponibleu   Brüchen"  (png.  761)  er- 


')  Vgl.  mein  Referat   in  Coiistiilt's  Jabresbar 
lueti  die  Literatur  angcfelH'Q  isl. 
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wähnten  Weise  bestanden  haben,   oder  durch  meteoristische  Auftrei- 
bung des  Darmes  entstanden  sein. 

J.  L.  Petit  operirte  bei  einem  fettleibigen  30jährigen  Manne  eine  grosse  Hernie. 
Der  Darm  wurde  bloßgelegt,  die  Bruchpforte  hinreichend  erweitert ;  aber  die  Reductiou 
gelang  nicht,  obgleich  der  Darm  weder  geschwollen,  noch  aufgetrieben  war.  Man  Hess 
das  Darmstuck  daher  in  seiner  Lage  und  bedeckte  es  nur  mit  erweichenden  Um- 
schlagen, welche  fünf-  oder  sechsmal  täglich  gewechselt  wurden.  Schmale  Kost  und 
wiederholte  Blutentziehungen  verminderten  nach  und  nach  den  Fettgehalt  dea  Nettes 
and  des  Mesenteriums.  Das  Darmstuck  ging  allmfllig  zurück,  und  nach  zwei  Monaten 
war  die  Heilung  vollendet.  Die  convexe  Seite  der  Darmschlinge  blieb  in  der  Bruch- 
pforte dicht  unter  der  Narbe  liegen.  Der  Kranke  trug  deshalb  ein  Bruchband  mit 
ausgehöhlter  Pelotte. 

Das  Verfahren  von  Petit,  die  Zurückziehung  des  Darmes  abzu- 
warten und  weder  durch  gewaltsame  Taxis,  noch  gar  durch  Ausschnei- 
den der  vorliegenden  Darmschlinge  eine  scheinbar  bessere  Kunsthölfe 
zu  leisten,  würde  in  ähnlichen  Fällen  wohl  immer  wieder  nachzu- 
ahmen sein.  Die  Eingeweide  gehen  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück, 
weil  dort  kein  Platz  mehr  für  sie  ist,  „sie  haben  ihr  Bürgerrecht  in 
der  Bauchhöhle  verloren"  f);  wollte  man  sie  in  diese  zurückdrängen 
und  daselbst  einzwängen,  so  würden  auf  der  Stelle  die  heftigsten  Zu- 
fälle einer  inneren  Einklemmung  sich  einstellen  und  den  Arzt  nöti- 
gen, sie  wieder  hervortreten  zu  lassen.  Dabei  kann  es  sich  dann 
ereignen,  dass  es  gar  nicht  gelingt,  sie  wieder  herauszubefördern,  ohne 
eine  neue  Erweiterung  der  Bruchpforte  hinzuzufügen  *).  Bei  Anwendung 
bedeutender  Gewalt  auf  die  blossgelegte  Darmscblinge  kann  überdies 
Zerreissung  oder  Zersprengung  derselben  vorkommen  (A.  Cooper). — 
Wenn  man  genöthigt  ist,  eine  Darmschlinge  ausserhalb  der  Bruch- 
pforte liegen  zu  lassen,  so  muss  man  eine  möglichst  starke  und  viel- 
seitige Erweiterung  der  Bruchpforte  bewirken,  da  das  Darmstück  nach- 
träglich immer  noch  anschwillt  und  daher  leicht  aufs  Neue  eingeklemmt 
'  werden  könnte. 

In  anderen  Fällen  liegt  das  Reductionshinderniss  in  einer  zwei- 
ten Einklemmung,  welche  oberhalb  der  durch  die  Operation  be- 
seitigten ihren  Sitz  hat.  Zuweilen  bewirkt  die  der  Bauchhöhle  zuge- 
wandte Oeffnung  des  Canales,  durch  welchen  der  Bruch  hervorgetreten 
war,  diese  zweite  Einklemmung,  zuweilen  auch  der  Bruchsackhals,  der 
bei  dem  Versuche  der  Reposition  über  jene  Oeffnung  hinaus  empor- 
geschoben  ist.  In  letzterem  Falle  entsteht  leicht  eine  Täuschung.  Ist 
der  oberhalb  der  vorderen  Oeffnung  des  Bruchcanales  liegende  Theil 
des  Bruchsackhalses  ziemlich  weit  und  enthielt  er  ein  ansehnliches 

')  Louis,  Me*m.  de  l'Acad.  de  chirarg.  Tom.  IV.  pag.  316. 

*)  Vgl.  J.  L.  Petit,  Traite'  des  malad,  chirarg.  pag.  397  und  398. 
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Darinslück,  so  gelingt  es  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  leicht,  das 
Daimstück,  welches  in  der  Fortsetzung  dos  Bruchsackhalses  lag,  her- 
auszuziehen. Der  eingeführte  Finger  kann  In  dieser,  bisher  vom  Darm 
angefüllten  Hohle  frei  bewegt  werden.  Man  glaubt  mit  ihm  in  die 
Bauchhöhle  eingedrungen  zu  sein.  Ist  nun  die  vorliegende  Darm- 
schlinge  von  geringer  Grösse,  so  kann  man  sie  ohne  grosse  Gewalt 
in  den  weiteren  Theil  des  Bruchsackhalses,  der  dicht  hinler  der  vor- 
deren Oefl'nuug  des  Bruchcanales  liegl,  zu  rück  stopfen.  Wird  der  Irr- 
thum  nicht  sogleich  erkannt,  so  dauern  die  F-inklemmungs-Erseheinun- 
gen  mit  steigender  Heftigkeit  fort,  und  der  Ausgang  ist  voraussichtlich 
lethal.  Gewöhnlich  ist  die  Bcduction  in  solchen  Fallen  sehr  schwierig 
und  wird,  im  Gegensätze  zu  dein  gewöhnlichen  Hergänge,  desto  schwie- 
riger, je  mehr  von  dem  vorgefallenen  Darme  man  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  zu  haben  glaubt.  Hieraus  erkennt  man  dann  die  eigen- 
tümliche Sachlage.  Der  abermals  in  die  Bruclipforte  eingeführte  Fin- 
ger findet  die  scheinbar  reponirlen  Tlieilc  im  Bruchcanale  selbst  dicht 
zusammengedrängt.  Dieselben  können  sogar  eine  äusserlich  wahr- 
nehmbare Geschwulst  darstellen.  Wird  der  Irrthum  aufgeklärt,  so  ist 
die  Indication  sehr  einfach.  Man  muss  die  in  den  Bruchcanal  einge- 
stopften Eingeweide  wieder  hervorziehen,  den  einklemmenden  Bing 
am  anderen  EDde  des  Canales  erweitern  —  und  dann  reponiren. 
Kann  man  das  Brüchmesser  nicht  sicher  mit  dem  Zeigefinger  hinauf- 
leilen,  so  muss  man  die  vordere  Wand  des  Bruchcanales  spalten,  um 
demnächst  die  erforderliche  lucision  der  Strictur  zu  bewirken.  Alle 
diese  Verbältnisse  sind  fast  ausschliesslich  an  Leistenbrüchen  beob- 
achtet worden,  da  nur  diese  einen  längeren  Canal  darbieten. 

Was  ist  zu  thun,  wenn  der  Darm  bereits  eine  kleine 
Perforation  erlitten  hat?  Wird  die  kleine  Oeffnung  durch  die 
hervorgedrängte  Schleimhaut  ganz  oder  doch  fast  ganz  verstopft,  so 
reponirt  man  ohne  Weiteres  (Velpeau).  Ist  sie  etwas  grösser  und 
fürchtet  man,  dass  Danninhalt  in  die  Bauchhöhle  austreten  könne,  so 
verschlie5st  mau  sie  in  der  von  A.  Gooper  angegebenen  Weise  (vgl. 
pag.  684),  oder  bei  noch  beträchtlicherer  Ausdehnung  durch  die  .lo- 
bert'sche  Darmnaht.  Letztere  ist  namentlich  auch  anzuwenden,  wenn 
der  Operateur  zufällig  den  Dann  geöffnet  h3t.  Immer  aber  wird  es 
gut  sein,  dafür  zu  sorgen,  dass  das  perforirte  oder  verlelzle  Darm- 
stück  in  der  Nahe  der  Bruclipforte  liegen  bleibt. 

Besieht  eine  grosse  weite  Ueffnung  am  Darm  oder  Gan- 
grän in  bedeutender  Ausdehnung,  so  darf  die  Bcposilion  ohne 
Weiteres  niemals  vorgenommen  werden.  Die  Verhältnisse  sind  als- 
inn  denjenigen  analog,  welche  wir  bei  den  grossen,  die  ganze  Con- 
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tinuität  des  Darmrohres  trennenden  Wunden  (pag.  674  u.  f.)  kennen 
gelernt  haben.  Dem  entsprechend  giebt  es  denn  auch  hier  zwei  Wege 
zur  Heilung:  entweder  1)  man  Ifisst  die  brandige  Darmschlinge,  nach  ge- 
höriger Erweiterung  der  Bruchpforte,  ausserhalb  derselben  liegen  und 
erwartet,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Gangrän,  die  Bildung  einer 
Darmfistel  oder  eines  Anus  praeternaturalis,  gegen  welche  dann  spfiter 
eine  besondere  Behandlung  eingeleitet  werden  muss;  oder  2)  man  ex- 
cidirt  das  brandige  Darmstück  gänzlich,  vereinigt  die  beiden  Darm-Enden 
durch  die  Naht  und  reponirt  demnächst. 

Gewöhnlich  geht  man  auf  die  Bildung  einer  Darmfistel  aus. 
Dabei  wird  dann  von  manchen  Seiten  noch  in  Frage  gestellt,  ob  die 
Bruchpforte  Oberhaupt  erweitert  werden  soll,  wenn  der  Darm  bereits 
brandig  ist  Louis  hielt  dies  nicht  blos  für  unnütz,  sondern  auch 
für  gefährlich,  weil  bei  dem  Einschneiden  der  Bruchpforte  die  sehr 
erwünschten  Adhäsionen,  welche  sich  zwischen  dem  Darm  und  der 
Bauchwand  bereits  gebildet  haben,  gelöst  werden  könnten.  Travers 
und  Lawrence  haben  dieselbe  Ansicht  geltend  gemacht  Dagegen 
ist  aber  einzuwenden,  dass  die  Ueberfüllung  des  oberen  Darm-Endes 
alsdann  nicht  vollständig  beseitigt  werden  kann.  Denn  das  Einführen 
eines  elastischen  Rohres  bewirkt  die  Entleerung  nur  sehr  unvollkom- 
men, kann  auch  zu  einer  Ablösung  der  bestehenden  Adhäsionen  Ver- 
anlassung geben  und  ist  in  manchen  Fällen  äusserst  schwierig  aus- 
zuführen. Besteht  aber  die  Ueberfüllung  des  oberen  Darmstückes 
weiter  fort,  so  wird  dadurch  auch  die  Entzündung  unterhalten,  und 
es  kann  selbst  zur  inneren  Perforation  kommen.  Die  Erweiterung 
des  einklemmenden  Ringes  ist  daher  auch  bei  brandigen  Brüchen  zu 
empfehlen;  nur  muss  sie  in  der  Weise  ausgeführt  werden,  dass  die 
Lösung  der  bestehenden  Adhäsionen  verhütet  wird.  In  dieser  Absicht 
führte  Dupuytren  das  Bruchmesser  in  das  Darmrohr  ein,  wie  es 
Arn  au  d  bei  dem  Bestehen  fester  Adhäsionen  zwischen  Darm  und 
Bruchsack  empfohlen  hatte  (pag.  809).  Zweckmässiger  ist  das  von 
A.  Gooper  empfohlene  Verfahren,  die  Dilatation  ausserhalb  des 
Bruchsackhalses  zu  machen;  natürlich  ist  dies  aber  in  solchen 
Fällen  unausführbar,  wo  die  Einklemmung  gerade  vom  Bruchsackhalse 
bewirkt  wird.  Um  eine  schnellere  Entleerung  des  Darminhaites  her- 
beizuführen, ist  es  zweckmässig,  das  brandige  Darmstück  in  weiter 
Ausdehnung  zu  öffnen  und  die  unzweifelhaft  brandigen  «Theile  der 
Darmwand  geradezu  zu  excidiren.  Dagegen  ist  die  Exstirpation  der 
ganzen  Darmschlinge,  sofern  man  nicht  die  Darmnaht  anwenden  will, 
ein  überflüssiges  und  zuweilen,  —  da  man  dabei  Adhäsionen  lösen 
und  Theile,  deren  Wiederherstellung  noch  möglich  war,  mit  entfernen 
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könnte,  —  sogar  schädliches  Unternehmen,  Jedenfalls  nmss  man  nach 
iolchen  Incisionen  während  der  ersten  24  Stunden  durch  eine  Faden- 
•chlinge  (La  Peyronnie,  Pult)  das  plötzliche  Zurückweichen  in  die 
Bauchhöhle  verhüten,  wenn  nicht  etwa  feste  Verwachsungen  /wischen 
Darm  und  Bruch  sackhals  besteben,  welche  die  Zurückziehung  nur 
ganz  allmHlfg  und  unter  gleichzeitiger  Heilung  des  Anns  praeternatu- 
ralis gestatten.  Unbedingt  lässt  man  den  Kranken  jede  Körperbewe- 
gung vermeiden,  durch  welche  eine  Zerrung  des  Darmes  veranlasst 
werden  könnte. 

Das  Verfahren  von  Lfttrf,  welcher  nur  das  obere  Darm-Ende  in  der  ßruebpforte 
in  befestigen  rielb  und  9U  einen  unheilbaren  Anus  praeternal  u  ml  is  absicht- 
lich anlegte,  ist  nur  als  eine  Verirrung  zu  erwähnen. 

Die  Anwendung  der  Darmnahl  bei  brandigen  BrUchen  ist 
selten  versucht  und  noch  seltener  gelungen.  Die  Aussichten  auf  Er- 
folg sind  hier  viel  schlechter  als  bei  Darmwunden.  Zunächst  muss 
ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  des  Darmrohres  und  ein  ent- 
sprechender Theil  des  Mesenteriums  ausgeschnitten  werden,  wodurch 
eine  beträchtliche  und  schwer  zu  stillende  Blutung  veranlasst  wird. 
Dann  aber  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  schnellen  Vereinigung  viel 
geringer,  als  bei  einer  Darmwunde  von  gleicher  oder  selbst  noch  be- 
deutenderer Ausdehnung,  weil  man  nicht  au  einem  Übrigens  gesunden, 
sondern  an  einein  bereits  heftig  entzündeten  Darme  operirL 

Die  in  einer  Hernie  liegenden  Theile  des  Netzes  uiuss  man, 
wenn  sie  gesund  und  nicht  festgeheftet  sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
den  D;inu,  jedoch,  wenn  Netz  und  Darm  zugleich  vorliegen,  erst  nach 
diesem  zurückbringen.  Mau  beginnt  auch  hier  mit  denjenigen  Theilen 
des  Netzes,  welche  der  Brucnuffnung  zunächst  liegen.  Das  Zurück- 
bringen gelingt  beim  Netze  schwieriger  als  beim  Darm,  weil  es  we- 
niger glatt,  vielfach  gefaltet  und  von  im  regelmässiger  Gestalt  zu  sein 
pflegt,  sich  auch  weniger  comprimiren  lässt  und  leichter  zerrcissl. 
Dureh  Zerreissuugen  aber,  sowie  durch  jede  Quetschung  werden  leicht 
bedenkliche  Entzündungen  veranlasst. 

Die  Reposition  des  Neues  wurde  erst  von  Marecbal  eingeführt.  Früher  unter- 
band man  dna  Ne«  und  schnitt  es  unter  der  Ligatur  ab,  mochte  es  krank  oder  ge- 
sund sein.    Vgl.  Verdier,   Memoire*  de  J'Acadeiuie  de  Chirurgie,  Tom.  111.  pug.  7li. 

Wenn  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  durch  einzelne  Stränge  ver- 
wachsen ist,  so  durchschneidet  man  diese  und  reponirl  demnächst. 
Wenn  es  in  grösserer  Ausdehnung  verwachsen  ist,  so  kann  man,  so- 
fern nur  die  Reposition  des  Darmes  dadurch  nicht  gebindert  wird, 
das  ganze  Netzstück  im  Bruchsack  liegen  lassen. 

Barilalet.«n  (Vidal),  Chirurgie.    t.AuB.   III.  51 
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Pott  und  Cooper  gaben  noch  den  Rath,  das«  man  in  diesen  Fillen  die  adhi- 
rirenden  Theile  abschneiden  und  das  übrige  Netzstück  reponiren  solle. 

Ist  das  Netzstück  in  eine  kuglige  oder  cylindrische  Masse  um- 
gewandelt, hat  es  also  seine  membranöse  Beschaffenheit  eingebüsst, 
ohne  jedoch  sonst  in  seiner  Structur  wesentlich  verändert  zu  sein, 
so  kann  man  es  reduciren,  sofern  dies  ohne  eine  zu  bedeutende  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  möglich  ist  Stellt  es  aber  eine  unförmige 
Masse  dar,  oder  sind  Cysten,  sogenannte  Hydatiden,  oder  eine  ander- 
weitige Neubildung  in  ihm  entwickelt,  enth&lt  es  bedeutende  Blut- 
ergüsse, oder  ist  es  gar  brandig,  so  reducirt  man  nicht;  namentlich 
im  letzteren  Falle  würde  darauf  eine  tödtliche  Peritonitis  folgen. 

A.  Cooper  hat  einmal  beobachtet,  dass  ein  grosser  Brandschorf  ton  dem  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebrachten  Netze  durch  die  Bruchpforte  hindurch  ausgegossen  wurde. 
Am  löten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kranke  dem  Tode  nahe.  Tags  darauf 
erschien  ein  Stück  des  brandigen  Netzes  in  der  Wände.  Allmilig  wurde  der  ganze 
Brandschorf  ausgestossen ,  und  in  7  Tagen  erholte  sich  der  Kranke  vollkommen.  Eis 
so  glücklicher  Aasgang  dürfte  sich  aber  kaum  einmal  unter  Hunderten  wieder- 
holen. Man  darf  sich  daher  durch  dies  eine  Beispiel  nicht  verleiten  lassen,  die  Re- 
position unter  ähnlichen  Verhältnissen  zu  versuchen. 

Was  soll  mit  dem  Netz  geschehen,  wenn  die  Reduction  unzulässig 
erscheint?  Früher  legte  man  um  das  ganze  hervorgetretene  Netzstück 
einen  Faden  und  schnürte  es  ab.  Einige  Chirurgen  unterbanden  nur 
den  brandigen  Theil  des  Netzes  (Fabricius  ab  Aquapendente). 
Der  Nutzen  einer  solchen  Unterbindung  ist  schwer  einzusehen.  Die 
Unterbindung  im  Gesunden  aber  ist  offenbar  gefährlich.  Man  stellt 
auf  solche  Weise  die  kaum  beseitigte  Einschnürung  wieder  her,  und 
voraussichtlich   muss  eine  heftige  Entzündung  nachfolgen. 

Pouteau,  Verdier,  Pipelet,  Pott  beobachteten  einen  tödtlichen  Ausgang  nach 
solchen  Unterbindungen.  J.  L.  Petit  und  Dnpont  sahen  die  Einklemmung* -Ersehet- 
nnngen  aufhören,  sobald  man  die  Ligatur  wieder  abgenommen  hatte.  Louis  und 
Pipelet  (Memoire*  de  l'Academie  de  Chirurgie,  Tom.  III.  pag.  40)  haben  Versuche  an 
Hunden  angestellt,  welche  gleichfalls  die  Ligatur  des  Netzes  als  gefahrlich  erscheinen 
lassen.  Wenn  sie  einen  blossen  Vorfall  des  Netzes  bewirkten  oder  dasselbe  auch  me- 
chanisch reizten  und  demnächst  reponirten,  so  trat  zwar  eine  Verwachsung  des  Netz« 
mit  den  Bauchdecken  an  der  Stelle  der  Bauch  wunde  ein,  aber  das  Netz  blieb  übrigem 
gesund.  Wenn  sie  dagegen  eine  Ligatur  am  Netz  anlegten,  so  fand  sich 
stets  ein  Abscess  oberhalb  derselben.  Moreau  glaubte  die  Gefahren  der 
Unterbindung  zu  Tennindern,  indem  er  dieselbe  erst  nach  Ablauf  der  Entzündung^ 
Erscheinungen  anwandte  und  die  Abschnürung  sehr  allm&lig,  im  Laufe  mehrerer  Tage, 
ausführte.  Hey  und  Scarpa  bedienten  sich  ebenfalls  dieser  gradweisen  Abschnürung, 
jedoch  legte  ersterer  die  Ligatur  gleich  nach  der  Operation  an,  letzterer  erst  dann, 
wenn  das  Netz  mit  Granulationen  bedeckt  war.  Trotzdem  hat  die  Ligatur  wenig  Nach- 
ahmer gefunden.  Die  alte  Akademie  der  Chirurgie  verwarf  sie;  Pott  und  Cooper 
wiesen  sie  unter  allen  Umständen  zurück.  Letzterer  glaubt  sogar,  dass  sie  in  dea 
.  Fallen,  wo  sie  ohne  Nachtheil  gebliehen  ist,  nur  um  bereits  brandige  Theile  dea  Netz« 
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gelegt  war.  lelpeau  (Meuecine  operaloire,  2e.  e'dii.  Paris  1830,  Tom.  IV.  pag.  110) 
jedoch  legte  zuweilen  mehrere  Ligaturen  an,  und  die  meisten  seiner  Kranken  genasen 
ohne  irgend  einen  üblen  Zufall.  Auch  Goyrand  (Presse  mediale],  der  die  Ligatur 
für  gewöhnlich  verwirft,  glaubte  sie  in  einem  Falle  anwenden  iu  missen,  wo  das  Neti 
sich  in  einen  cylindriseben  daumendicken  Fettslrang  umgewandelt  hatte,  und  der  Kranke 
genas.  Die  Ligatur  anzuwenden,  blos  weil  sie  leicht  anzulegen  ist  und  HÄmorrhagien 
verhütet,  ericheint  durchaus  nicht  gerechtfertigt;  eine  Blutung  zu  verhüten,  giehl  es  ja, 
wenn  auch  schwierigere,  dach  bessere  Mittel. 

I'imi  teau .  welcher  (einer  der  ersien)  die  Ligatur  des  Netzes 
verwarf,  empfahl,  dasselbe  unversehrt  in  der  Wunde  liegen  zu  lassen; 
Pipelet  verfuhr  in  gleicher  Weise,  und  viele  Wundärzte  thuu  noch 
heut  zu  Tage  dasselbe.  Auch  Vidal  empfiehlt  es,  nach  eigenen  Er- 
fahrungen, lässt  jedoch  nicht  unerwähnt,  dass  in  einem  Falte  Pyämie 
(wie  er  glaubt,  dureb  Phlebitis  des  Netzes  veranlasst)  darauf  gefolgt 
sei.  Gewöhnlich  verwächst  das  ausserhalb  der  Bruchpforte  zurück- 
gelassene Netz  mit  den  Umgebungen  bis  auf  den  bereits  der  Gangrän 
verfallenen  Theil.  Letzterer  wird  allmälig  abgestossen,  das  Übrige 
Stück  bedeckt  sich  mit  Granulationen,  und  ein  Theil  wird  nachträg- 
lich noch  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen.  Der  in  der  Bruchpforte 
selbst  zurückbleibende  Stiel  schrumpft  jedoch  nach  und  nach  in  der 
Art,  dass  auf  einen  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  denselben  gar 
nicht  oder  doch  nur  für  kurze  Zeit  zu  rechnen  ist 

Die  Mehrzahl  der  Wundärzte  empfiehlt,  aus  Besorgniss  vor  der 
in  dem  biossliegenden  Netzstück  voraussichtlich  entstehenden  Entzün- 
dung, das  im  Bruchsack  liegende  Netz  ganz  abzusebneiden,  wenn  es 
nicht  zulässig  oder  nicht  ausführbar  ist,  dasselbe  zu  reduciren.  Bei 
brandigem  Netz  ist  dies  Verfahren  bereits  seil  langer  Zeit  angewandt 
worden  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  den  Schnitt  durch  das  Brandige 
führte.  Unter  den  Neueren  empfahl  dies  namentlich  Scarpa.  Wollte 
man  aber  nach  einer  solchen  Excision  das  übrige  Nelzstück  in  die 
Bauchbühlc  zurückschieben,  so  würde  man  einen  Brandschorf  in  die- 
selbe einführen  und  somit  die  heftigste  Peritonitis  veranlassen.  Lässt 
man  aber  das  übrige  Netzstück  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen,  so 
gewährt  die  Abtragung  des  Brandigen  keinen  grossen  Vortbeil,  da  die 
Abstossung   doch  voraussichtlich  sehr  schnell  erfolgt. 

il:i ']  ii  i-  in  Uli. ■im-,  icheinl  der  erste  gewesen  iu  sein,  der  den  Schnitt  im  Ge- 
sunden führte.  Er  operirte  neunmal  in  dieser  Weise,  ohne  irgend  ein  Gefäss  iu  unter- 
binden, und  ohne  dass  eine  Nachblutung  entstanden  wäre.  —  In  vielen  Valien  aber, 
in  denen  die  Uolerbindung  gleichfalls  unterlassen  wurde,  bat  man  bedenkliche  und 
tuweilea  aogar  tödtlichc  innere  Blutungen   beobachtet. 

Das  jetzt  gewöhnliche  Verfahren  der  Abtragung  des  Nelzes  ist 
von  Pelletan  und  Boyer  angegeben.  Man  entfaltet  das  Netz  an 
der  Stelle,   wo  es  abgetragen  werden  soll,  möglichst  vollständig  und 
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durchschneidet  es  mit  kleinen  Scbeerenschuitten  von  einem  Rande 
zum  anderen,  indem  man  die  blutenden  Gefässe  sogleich  nach  ihrer 
Durchschneidung  unterbindet  Ist  das  Netz  zu  einem  nicht  zu  ent- 
faltenden Stiel  oder  Pfropf  verwachsen,  so  schneidet  man  es  mit  einem 
Zuge  ab,  fixirt  aber  das  obere  Ende  und  unterbindet  demnächst  die 
(gewöhnlich  sehr  spärlichen)  Geftsse.  Alsdann  bringt  man  den  Ueber- 
rest  des  Netzes  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Sind  Ligaturen  angelegt, 
so  mdssen  diese  ausserhalb  der  Bauchhöhle  bleiben  und  daselbst  be- 
festigt werden,  damit  sie  das  Peritoneum  nicht  reizen ;  man  löast  dann 
zweckmässig  die  Schnittfläche  des  Netzes  in  der  Brucbpforte  liegen. 

Abweichende  Verfahren  hei  4er  Bruch- Operation. 

Pierre  Franc o,  welcher  (in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts) 
zuerst  die  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  unternahm,  legte 
den  Bruchsack  bloss,  ohne  ihn  zu  eröffnen,  erweiterte  auch  die  Bruch- 
pforte nicht  sogleich,  sondern  versuchte  Anfangs  durch  unmittelbaren 
Druck  auf  den  Bruchsack  die  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zubringen; erst  wenn  dies  nicht  gelang,  spaltete  er  den  Bruchsack 
und  die  Bruchpforte.  Im  letzteren  Falle  also  war  sein  Verfahren  von 
dem  jetzt  üblichen  nicht  wesentlich  verschieden.  Ambroise  Parä1) 
beschrieb  und  empfahl  die  Operation  nach  den  Angaben  von  Franco. 
Ledran  hielt  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes, 
namentlich  bei  frischen  Hernien,  für  anwendbar;  er  erweiterte  die 
Brucbpforte  mit  einem  auf  der  Hohlsonde  ausserhalb  des  Bruchsackes 
eingeführten  Messer.  Zu  besonderem  Ansehen  gelangte  diese  Methode 
aber  erst  durch  J.  L.  Petit,  der  sie  für  alle  Fälle  empfahl,  sofern 
•  man  nicht  Gangrän  oder  Adhäsionen  oder  fremde  Körper  im  Darm- 
canal  zu  vermuthen  hätte.  Das  längere  Bestehen  der  Hernie  war  für 
ihn  kein  Grund  gegen  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes. 
Nach  der  Reduction  der  Hernie  suchte  er  den  Bruchsack  von  den 
umliegenden  Theilen  abzulösen  und  in  die  Bruchpforte  zu  stopfen, 
wo  derselbe,  nach  seiner  Ansicht,  einen  die  Radicalheilung  bewirken- 
den Pfropf  darstellen  sollte.  Monro  und  A.  Cooper  haben  die 
Bruch -Operation  ohne  Eröffnung  des  Sackes  gleichfalls  günstig  be- 
urtheilt.  Letzterer  glaubt,  dass  man  sich  dieses  Verfahrens  in  Fällen 
bedienen  sollte,  wenn  die  Einklemmung  noch  nicht  lange  Zeit  besteht, 
und  die  übrigen  Verhältnisse  des  Kranken  wünschen  lassen,  dass  die 
Reposition  ohne  operativen  Eingriff  gelingen  möchte,  was  freilich  wobl 
immer  der  Fall  sein  dürfte. 

')  Oeu?ret  completes.  £dit  Malgaigne.   Paris  1840,  Tom.  I.  pag.410. 


Einklemmung.  —  Operation.  821 

mnib*  Cooper,  Key,  Rönnet,  Didav,  Lobe,  Daniel  beben  in  neuerer 
Zeit  der   Herniotomie   ohne  Eröffnung   des  Bruohsnckes   Vorzugs»  ei  »c  das  Wort   geredet. 

Bonnet  operirte  von  IN  eingeklemmten  Hernien  !)  ohne  Eröffnung  des  ßruch- 
sackes,  in  den  anderen  7  Füllen  konnte  dies  Verfahren  nicht  angewandt  werden,  theile 
weil  die  Einklemmung  im  Brncbsnrkhfllse  ihren  Sit!  halle,  theils  weil  Verwachsungen 
zwischen  dem  Sack  und  den  Eingeweide.!)  bestanden,  tbeilt  wegen  grosser  Fettleibigkeit 
der  Kranken,  wekbo  die  Erneuerung  ausserhalb  des  Rruchsackhalses  sehr  schwierig 
machte.  Von  den  9  Kranken,  !iei  denen  der  Rruchsack  nicht  eröffnet  wuide,  starben 
nur   2   und   zwar  nicht   an   Peritonitis.      Von    drn    7   anderen   starben    l. 

Nach  der  von  I>aii/cl  aufgestellten  Slatislik,  kamen  unter  fi6  von  l.itke  und 
Key  verrichteten  Operationen  ohne.  Eröffnung  des  ßruchsuckes  nur  9  Todesfälle  vor, 
wflhrend  von  30  Operationen  mit  Eröffnung  des  Driichsackes  unter  den  Hltmien  der- 
selben Wundärzte  II  einen  lodllirhen  Ausgang  nahmen.  Eine  ZamHmOfMlmlj  MB 
517  Fallen  von  Operalionen  mit  EriilYmmg  des  Itrurhsackei  liefert  sogar  das  Ergeb- 
nis», dass  nur  ein  Drittel  der  1','ilienlen  durch  die  Operation  am  Leben  erhalten  wurde. 
(Vgl.  Daniel,  der  Bruebschnitl  ohne  Eröffnung  des  Sackes,  Jenaische  Annalen  IM.  II. 
pag.  255  und  369,  Canslalt's  Jahresbericht  pro  1851,  Bd.  IV.  pag.  t8  u.  f.)  Frei- 
lich sind  hier  die  220  Falle  mit  in  Bechnuog  gestellt,  welche  Slalcaigne  in  den 
Pariser  Hospitälern  gesammelt  hat,  bei  denen  bestimmt  vnrausgesetzt  werden  kann, 
dass  die  Operation  fa*l  immer  in  spat  verrichtet  wurde. 

Begreiflicher  Weise  kann  von  diesem  Verfahren  niemals  die  Rede 
»ein,  wenn  man  auch  nur  den  geringsten  VerdactiL  hal,  dass  Gangrän 
oder  Verwachsungen  bestehen,  oder  wenn  der  Sita  der  Einklemmung 
im  Bnichsackhalse  ist.  Unleugbar  ist  der  geringere  Grad  der  Gefahr, 
wenn  der  Bruchsack  und  somit  das  Bauchfell  nicht  verletzt  wird. 
Eröffnet  man  den  Brnchsack,  so  hat  man  es  nicht  blos  mit  einer  pene- 
trirenden  Bauchwnnde  zu  thnn,  sondern  setzt  auch  die  innere  Fläche 
des  Bruchsackes  und  die  in  ihm  enthaltenen  Eingeneide  der  unmittel- 
baren Einwirkung  der  Luft,  der  Finger  und  der  Instrumente  aus.  Man 
hat  daher,  trotz  des  Widerspruches  von  Sharp  und  Louis,  dies 
Verfahren,  soweit  es  Überhaupt  anwendbar  ist,  für  weniger  gefährlich 
zu   halten,  als   die   Operation   mit   Eröffnung  des   Bruchsackes. 

Asthley  Cooper  rieih,  auch  wenn  man  den  Brnchsack  öffnete, 
den  oberen  Theil  desselben  unversehrt  zu  erhalten  und  das  Bruch- 
messer nur  auf  die  Bruch pforle  und  die  umgebenden  fibrösen  Theile, 
von  denen  die  Einschnürung  bewirkt  sein  könnte,  einwirken  zu  lassen. 
„In  der  Mehrzahl  der  Fälle,"  sagte  er,  „schnürt  nicht  der  Bruchsack- 
hals,  sondern  ein  demselben  äusserlich  uuftiegender  Strang  die  Hernie 
ein,  und  die  Diirchschneidung  des  letzteren  reicht  vollkommen  aus, 
um  die  Einschnürung  iu  heben."  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein, 
so  räth  allerdings  auch  A.  Cooper,  die  Spaltung  des  Bruchsackes 
weiter  aufwärts  fortzusetzen  und  den  Bruchsackhals  selbst  zu  erwei- 
tern. —  Kann  mau  das  oberste  Stück  des  Bruchsackhalses  unversehrt 
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erhalten,  so  gewährt  dies  den  Vortheil,  dass  der  unverletzte  Theil  eine 
Art  von  Klappe  vor  der  Bruchpforte  bildet,  welche  das  Eindringen  der 
Luft  und  anderer  fremdartiger  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  verhütet 
Ausserdem  theilt  dies  Verfahren  mit  dem  von  Franc o  ursprunglich 
geübten  den  Vorzug,  dass,  im  FaUe  beim  Einschneiden  der  Bruch- 
pforte eine  Arterie  verletzt  wird,  die  Blutung  nicht  in  die  Bauchhöhle, 
sondern  nach  Aussen  erfolgt,  und  somit  weniger  gefährlich  und  leichter 
zu  stillen  ist.  Natürlich  kann  auch  von  diesem  Verfahren  nicht  die 
Rede  sein,  wenn  der  Brucbsackhals  die  Einklemmung  bedingt,  oder 
wenn  derselbe  mit  der  Bruchpforte  innig  verwachsen  ist 

Bei  sehr  grossen  Hernien,  welche  oft  schon  seit  langer  Zeit 
unbeweglich  sind,  würde  es  sehr  gefährlich  sein,  den  Bruchsack 
in  ganzer  Ausdehnung  zu  spalten,  da  man,  wenn  nachher  der  beste- 
henden Verwachsungen  wegen  die  Reposition  der  im  Bruch  liegenden 
Eingeweide  doch  nicht  gelingt,  genöthigt  sein  würde,  dieselben  fast 
vollkommen  entblösst,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  zu  lassen. 
In  solchen  Fällen  muss  man  daher  zuerst  immer  nur  die  Bruchpforte 
biossiegen  und  die  Erweiterung  derselben,  wo  möglich  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes,  bewirken.  Zeigt  sich  aber,  dass  die  Einklemmung 
durch  den  Bruchsackhals  bewirkt  wird,  so  entblösst  und  spaltet  man 
das  der  Bruchpforte  zumachst  liegende  Stück  des  Bruchsackes,  um 
dann  die  Durchschneidung  des  Bruchsackbalses  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  auszuführen.  Demnächst  wird  derjenige  Theil  der  Ein- 
geweide, welcher  beweglich  ist,  zurückgebracht  Die  übrigen  lässt  man 
in  ihrer  alten  Lage  im  Bruchsack  zurück.  Solche  Hernien  enthalten 
häufig  den  Blinddarm  nebst  einem  Stück  des  Colon  ascendens. 

Kaum  glaublich  erscheint  es,  dass  man  daran  gedacht  hat,  eine  Operation  wie 
die  Herniotomie  subcutan  zu  verrichten,  also  gerade  unter  Verhaltnissen,  wo  man 
recht  scharf  zu  sehen  wünscht,  sich  der  Hülfe  des  Gesichtssinnes  gänzlich  zu  beraubet. 
Jules  Guerin  (Gaz.  mäd.  1841,  pag.  513)  berichtet  in  der  That  ober  die  von  ihn 
subcutan  ausgeführte  Operation  einer  Epiplocele  congenita.  Bei  aufmerksamem  Leset 
der  Beschreibung  ergeben  sich  zunächst  Zweifel  über  die  Notwendigkeit  der  Hernio- 
tomie, denn  die  Hernie  war  zwar  unbeweglich,  aber  es  bestanden  keine  Einklemmung** 
Erscheinungen.  Gue*rin  will  eine  kleine  Stichöffhung  unter  Erhebung  einer  HautfalU 
in  der  Gegend  der  Bruchpforte  anlegen,  demnächst  eine  Hohlsonde  durch  diese  zwi- 
schen die  Bruchpforte  und  den  Bruchsackhals  einschieben  und  auf  derselben  die  fibrö- 
sen Gebilde,  von  denen  die  Einklemmung  abhangig  ist,  durchschneiden,  um  sodass 
die  Reduction  durch  Druck  auf  die  Bruchgescbwulst  auszuführen.  Der  Brocbsackhab 
soll  unverletzt  bleiben,  und  es  darf  sich  Toi  glich  immer  nur  um  Fälle  handeln,  wo 
dieser  an  der  Einklemmung  keinen  Theil  bat.  Gulrin  will  in  dem  von  ihm  beschrie 
benen  Falle  drei  Mal  hinter  einander  das  Tenotom  eingeführt  haben,  bevor  endlich 
die  Reduction  gelang.  Die  Operation  dauerte  %  Stunden,  und  dennoch  behauptet  ihr 
Erfinder,  dass  dies  Verfahren  leicht  auszuführen  sei,  keinerlei  Gefahr  mit  sich  fttrt 
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und  vor  allen   den    üblen  Zufällen    sicher   stelle,   die   Dich   dea   gewöhnlichen  Bruch 
Operationen    so   oft   den   Tod    an   Folge   bitten.     Die  Gefahr,   in    »eiche   bei   dit 
Operation  in  Dunkeln  der  Darmcanal  muh  wendig  geraiheii  muss,1  ist    so   gros;, 
Gnrrin    keine  Nachahmer  gefunden  bat,  und    eine   Erwähnung  seine»  Vorschlag! 
den  Zweck  der  Warnung  haben  kann. 


Die  äcliim  in  früherer  Zeit  gemachte  Beobachtung,  dass  eingeklemmte  Darinsi  Illin- 
gen, welche  sieb  selbit  nach  dein  Tode  noch  'durch  einen  äusseren  Druck  nicht  zurück- 
bringen lassen,  leicht  in  dir  flau,  hludile  /niiiiktieiugen  »erden  können,  wenn  man 
nai.li  Eröffnung  der  letzteren  einen  Zug  an  den  benachbarten  Darmslürken  ausübt,  bot 
zu  der  Erfindung  einer  besonderen  Methode  geführt.  Boussct  beschrieb  eine  Opera- 
tion der  Art,  milche  er  von  Muupas  ausführen  sah.  Oberhalb  der  Bruchpf urte  wurde 
ein  Schnitt  durch  die  Bauchwand  gemacht,  demnächst  führte  der  Operateur  den  Finger 
in  die  Bauchhöhle  ein.  um  die  Eingeweide  ziiriickzuiir-hrn.  Diese  Operation  wurde 
zunächst  von  Pigra  j  und  anderthalb  Jahrhunderte  spaler  um  C  lies  el  drn  empfohlen. 
Wollte  die  Iteposition  in  dieser  Weise  nicht  gelingen,  so  rietli  figraj  den  Baucb- 
sch nilt  bis  zu  der  einklemmenden  Stelle  und  durch  diese  hindurch  weiter  foruuführen. 
Cheselden  zog  es  vor,  alsdann  von  der  Brach  pfi>ri>  tai  dir'  Erweiterung  vorzunehmen. 
Diese  Operalionsmetbode  hat  zunächst  den  grossen  Nacbthcil ,  duss  man  eine  grosse 
und  ganz  direel  in  den  Bauch  eindringende  Wunde  anlegen  miiss.  welche  mit  GewiBS- 
heit  Peritonitis  erwarten  ISsst,  Wäre  nun  gar  ein  Theil  der  Eingeweide  brandig,  so 
letzt  man  sich  der  Gefahr  aus,  Brandschorfe  oder  ein  perfurirles  Dannstiick  in  die 
Haucjiböhle  zu  ziehen,  und  jedenfalls  würden  die  bei  Gangrän  dea  »armes  so  überaus 
wichtigen  Adhäsionen  im  Umfange  der  [trucbpforle  zerstört  werden. 


r* 


t 


Arterl  e  □  t  e  rl  etr  an  ■;. 

rlelmng  einer  Arterie  in  der  Nachbarschaft  der  Bruch- 
pforte ist  ein  höchst  seltener  Zufall.  Macht  man*  stall  eines  grösseren 
Schnittes,  in  der  oben  angegebenen  Weise  mehrere  Kleinere  (debride- 
rn>-Nt  multiple),  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  eine  Arterie  sollte  ge- 
troffen werden,  liat  man  den  Bruchsack  nicht  geöffnet,  so  ist  man 
jedenfalls  vor  einer  inneren  Blutung  sicher,  welche  sonst  einer  solchen 
Arlerienverlelzung  eine  viel  grössere  Gedeutung  giebt. 

Die  Unterbindung  des  blutenden  Gefilsses,  und  zwar  dicht 
unterhalb  der  verletzten  Stelle,  ist  hici-,  wie  bei  alleu  Artericnwunden, 
das  sicherste  Mittel. 

Cooper   u.  A.    unterbanden   in    dieser    Weise    die   Epigastrica,   J.  Spcnee 
linburg,  medic.  Journal,    ISi.'i,  July)  die  abnorm   verlautende  Obluraloria. 

Jedoch  wird  das  verhilltnissmassig  kleine  üefa'ss  in  der  Tiefe  der 
Wunde,  selbst  wenn  man  sie  erweitert  und  auseinanderzieht,  immer 
schwer  zu  erkennen  und  zu  fassen  sein.  Gelingt  die  isolirte  Unter- 
bindung nicht,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zur  Umsiedlung,  oder 
bewirkt  die  Comprcssion  durch  Tamponade,  wie  bei  Verletzung  der 
Arteris  intercostalis  (pag.  626). 
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Vi  dal  sah  die  Tamponade  tod  Boy  er  zwei  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  totfuhren. 
Hassel bach  hat  ein  eigenes  Compressorium  für  die  Blntnng  ans  der  Altena  epi- 
gastrica  angegeben,  welches  ans  %  durch  eine  Schraube  gegeneinander  zu  dringenden 
Armen  besteht  Schwerlich  wird  man  dasselbe  sogleich  zur  Hand  haben.  Eine  Char- 
tere'sehe  Pincette  oder  starke  8erres-flnes  könnten  es  ersetzen. 


NaehfeehaKtlima;  nach  ter  Hemletomle. 

Der  Zustand  des  Patienten  ist  nach  der  Bruchoperation  keines- 
wegs unbedenklich;  er  hat  eine  penetrirende  Bauchwunde  und  eine 
gequetschte  Darmschlinge.  Man  muss  also  auf  Entzündung  der  Um- 
gegend der  Wunde,  ferner  des  Bauchfells  und  endlich  des  Darmes 
gefasst  sein.  Ueberdies  hat  man  dafllr  zu  sorgen,  dass  die  Eingeweide 
aus  der  offnen  und  erweiterten  Bruchpforte  nicht  wieder  hervortreten. 
Hierzu  ist  die  horizontale  Lage,  welche  der  Patient  unter  keiner  Be- 
dingung, auch  nicht  zum  Behuf  der  Harn-  oder  Darm -Entleerung 
verlassen  darf,  gewöhnlich  das  zureichende  Mittel;  denn  die  Neigung 
der  Eingeweide,  wieder  hervorzutreten,  ist  in  der  Regel  gering. 

Der  Verschluss  der  Wunde  muss  möglichst  sorgfältig  aus- 
geführt werden;  die  Heilung  derselben  durch  erste  Vereinigung  ist  in 
der  Regel  erwünscht,  gelingt  aber  selten  vollständig.  Der  Einwand, 
dass  bei  der  Heilung  per  primam  der  Bruchsack  offen  bleibe,  und  die 
Hernie  daher  alsbald  wieder  hervortreten  müsse,  hat  keine  Bedeutung, 
da  auch  nach  der  durch  Eiterung  bewirkten  Heilung  radicaler  Ver- 
schluss der  Bruchpforte  nur  äusserst  selten  zu  Stande  kommt.  Ab- 
sichtlich zu  vermeiden  hat  man  die  erste  Vereinigung  in  allen  Fällen, 
wo  die  Wunde  eine  beträchtliche  Tiefe  besitzt,  und  nach  oberfläch- 
licher Verwachsung  der  Haut  daher  eine  Ansammlung  von  Eiter  in 
der  Bruchpforte  und  ihrer  Umgebung  zu  erwarten  wäre. 

Soll  man  die  Naht  nach  der  Bruchoperation  anwenden?  Franco  und  Pars* 
wandten  sie  ganz  allgemein  an;  später  gerieth  sie  in  Vergessenheit,  und  erst  Delpech 
brachte  sie  in  Frankreich  wieder  in  Aufnahme.  A.  Cooper  empfiehlt  sie  gleichfalls. 
Auch  in  neuester  Zeit  wird  sie  noch  von  manchen  Chirurgen  ganz  allgemein  ange- 
wendet. Da  man  nur  höchst  selten  die  erste  Vereinigung  vollständig  erreicht,  so  ist 
der  Nutzen  der  Nabt  nicht  gross.  Die  Gefahr  derselben  aber  wird,  wenn  man  auch, 
nach  dem  Rathe  von  Cooper,  blos  die  Haut  und  nicht  den  Bruchsack  durchsticht, 
von  bedeutenden  Autoritäten  als  erheblich  angesehen.  Sehr  leicht  sollen  nämlich  in 
der  Tiefe  unter  der  oberflächlich  zusammengeheilten  Haut  Eiteransammlungen  entstehen, 
durch  welche  eine  weitere  Verbreitung  der  Entzündung,  namentlich  auch  eine  Ph  I  e  gmone 
der  Fossa  iliaca,  veranlasst  wird.  Nllaton  ond  Matgaigne  haben  durch  diese 
Complication  Kranke  verloren,  die  alle  Aussicht  auf  Wiederherstellung  darzubieten 
schienen.  Ersterer  beschuldigt  die  von  ihm  früher  allgemein  angewandte-  Naht  als 
Veranlassung  und  warnt  jetzt  ausdrücklich  vor  derselben. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Bedecken  der  Wunde  mit  Charpie  und. 
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sofern   sie  eine   unregelmässige  Höhle    darstellt,   auch  das  Ausfüllen 

mit  lockrer  Charpie  zu  empfehlen.  Das  Einfuhren  von  Bourdonnets 
in  die  Bruchpforte  ist  schädlich,  Leber  die  Charpie  legt  man  eine 
Compresse,  dann  einige  Bäusche  Walle  und  befestigt  endlich  den  Ver- 
band durch  ein  Paar  uin  den  Leib  oder  auch  zugleich  um  den  Schenkel 
geschlungene  Tücher.  Hat  man  gerade  ein  passendes  und  nicht  stark 
drückendes  Bruchband  zur  Hand,  so  kann  dieses  zur  Befestigung  des 
Verbandes  benutzt  werden.  Jedoch  hüte  man  sich  vor  jedem  stärkeren 
Drucke;  dadurch  werden  heilige  Schmerzen  erregt  und  gar  nichts  ge- 
wonnen. Sollten  die  Eingeweide  Neigung  haben  wieder  hervorzutreten 
(was  um'  höchst  selten  der  Fall  ist),  so  mtlsslc  man  allerdings  durch 
einen  festeren  Verband  dem  entgegenwirken. 

Besonders  erwünscht  wäre  die  erste  Vereinigung  in  solchen  Fällen, 
wo  man  einen  Theil  der  Eingeweide  im  Bruchsack  zurücklassen  muss, 
—  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  dieselben  nicht  bereits 
brandig  oder  dem  Brande  verfallen  sind.  Alsdann  wird  man  eine 
genaue  Zusainmenfügung  der  Wundränder  durch  Heftpflasterstreifen, 
Serres-fines  oder  die  Naht  um  so  eher  unternehmen  dürfen,  als  eine 
Wundhöhle  in  diesen  Füllen  nicht  existirl,  der  Bruchsack  vielmehr  durch 
die  Eingeweide  ausgefüllt  ist.  Begreiflicher  Weise  darf  in  einem  sol- 
chen Falle  niemals  irgendwelche  Compression  angewandt  werden. 

Wurde  nicht  zu  spät  operirl  und  die  Einklemmung  wirklich  ge- 
hoben, so  fühlt  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  sich  unge- 
mein erleichtert  und  wahrhaft  erquickt;  selten  besteht  das  Erbrechen 
noch  einige  Zeil  lang  fort.  Statt  der  l'rüheren  Schmerzhafligkeit  des 
ganzen  Unterleibes,  bat  der  Operirte  jeUt  nur  brennende  Empfindun- 
gen in  der  Wunde.  Nach  Verlauf  von  einigen  Stunden,  in  manchen 
Fallen  aber  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt  Darmausleerung. 
Es  ist  keineswegs  günstig,  wenn  diese  unmittelbar  nach  der  Operation 
erfolgt.  Dagegen  bedingt  eine  Verzögerung;  derselben  keine  Üble  Prognose, 
sofern  nur  die  übrigen  Einklemraungs-Krscheinungaii  nachlassen.  Ge- 
wiss ist  es  wünschenswert!),  den  oberhalb  der  Einkiemmungsstelle 
angehäuften  Uarminhalt  in  die  weiter  unten  gelegenen  Theile  zu  ent- 
leeren; aber  in  den  meisten  Füllen  wird  es  besser  sein,  dass  dies 
langsam  geschehe,  weil  bei  stürmischen  Bewegungen  in  der  Gegend 
der  Einschnürung  noch  nachträglich  Zerreissungen  entstehen  könnten. 
Wo  man  zu  befürchten  hat,  dass  durch  die  Einklemmung  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Darmhäute  vermindert  wäre,  darf  mau  daher  auch 
in  den  ersten  Tagen  von  AblUhrmitteln  keinen  Gebrauch  machen. 
Vielmehr  sucht  man  in  solchen  Fällen  die  Energie  der  perista llischen 
Bewegungen  während  dieser  Zeit  durch  Opium  zu  vermindern. 
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dritten  Tage  ab  kann  man  unbedenklich  Abführmittel,  namentlich 
Ricinusöl  und  wenn  dies  seine  Wirkung  versagt,  auch  Infus.  Sennae 
comp,  und  ähnliche  anwenden.  Konnte  man  sich  bei  der  Operation 
selbst  davon  überzeugen,  dass  die  Darmhäute  noch  in  keiner  Weise 
gelitten  hatten,  so  können  Rly stiere  oder  Purganzen  auch  schon  fro- 
her gegeben  werden,  ßei  regelmässigem  Verlauf  ist  der  Patient  nach 
6  Tagen  ausser  Gefahr.  Es  handelt  sich  dann  nur  noch  um  eine 
einfache  eiternde  Wunde,  die  nach  14,  höchstens  25  Tagen  vernarbt 
Gegen  Ende  der  zweiten  Woche  kann  der  Patient  das  Bett  verlassen 
und,  wenn  die  Eingeweide  bei  aufrechter  Stellung  nicht  allzu  stark 
gegen  die  Bruchpforte  andrängen,  in  der  dritten  Woche  auch  umher- 
gehen. Natürlich  muss  die  Brucbpforte  durch  ein  massig  starkes 
Bruchband  geschützt  sein.  Während  der  ersten  Woche  lasse  man  den 
Patienten  nur  Suppen  und  noch  längere  Zeit  hindurch  vorwiegend 
flüssige  und  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  geniessen. 

Ueble  Zufälle  und  tödtlicher  Ausgang  nach  der  Operation  sind 
fast  immer  von  einer  zu  späten  Ausführung  derselben  abhängig.  Der 
allzu  lange  gequetschte  Darm  wird  in  der  Bauchhöhle  brandig,  oder 
die  Entzündung  verbreitet  sich  von  ihm  auf  das  ganze  Peritoneum; 
oder  das  eingeklemmte  Darmstück  bleibt  andauernd  verengt  und  ge- 
stattet daher  dem  oberhalb  dieser  Stelle  angehäuften  Darminbalte  nicht, 
sich  weiter  zu  bewegen  (vgl.  pag.  775  u.  f.);  das  übermässig  ausgedehnte 
Darmstück  wiederum  hat  seine  Gontractionsföhigkeit  eingebüsst  (vgL 
pag.  798).  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  dauern  die  Einklemmung* 
Erscheinungen  fort.  Der  Kranke  hat  namentlich  auch  ferner:  Schmer- 
zen, Erbrechen,  Verstopfung,  Auftreibung  des  Leibes.  Es  ist  im  ein- 
zelnen Falle  gewiss  oft  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  dieser 
oder  jener  Zustand  die  Fortdauer  der  Einklemmungs-Erscheinangea 
bedingt  Zunächst  hat  man  immer  in  der  bereits  (pag.  798)  angege- 
benen Weise  sorgfältig  zu  erforschen,  ob  die  Einklemmung  selbst 
nicht  etwa  weiter  besteht  Ueberzeugt  man  sich,  dass  dies  nicht  der 
Fall  sei,  oder  kann  ein  Aufschluss  in  dieser  Beziehung  überhaupt 
nicht  erhalten  oder  eine  mechanische  Hülfe  nicht  geleistet  werden,  so 
giebt  man  Opium.  Seine  Wirkung  erklärt  sich  aus  der  Verminderung 
der  peristaltischen  Bewegungen,  durch  welche  sonst  die  Reizung  des 
Peritoneums  und  die  Gefahr  der  Perforation  gesteigert  werden.  Wirt 
das  Opium  wieder  ausgebrochen,  so  spritzt  man  p.  dos.  etwa  15— 
30  Tropfen  der  Tinctura  opii  simpl.  mit  1 — 2  Unzen  Wasser  ver- 
dünnt in  den  Mastdarm  oder  macht  hypodermatische  lnjectioneu 
von  Morphium.  Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  bei  der  nach 
Bruchoperationen  folgenden  Peritonitis  ist  zweifelhaft;  jedoch  lindem 
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Blutegel  die  Schmerzhafligkeit.  Sehr  wohlthuend  sind  feucht  warme 
Umschläge. 

EntzUndun^  und  Eiterung  des  Bruchsackes,  dessen  Bän- 
der nach  der  Operation  genau  vereinigt  worden  waren,  ist  zuerst  von 
Key  ')  beschrieben  worden.  Die  Bruchgegend  wird  24  oder  4S  Stun- 
den nach  der  Operation  schmerzhaft  und  schwillt  an,  die  Einklemmungs- 
Erscheinungen  erneuern  sich;  der  Kranke  fühlt,  dass  der  BrMntak 
gefüllt  ist,  und  empfindet  dieselbe  Beängstigung,  wie  bei  der  voraus- 
gegangenen Einklemmung.  Der  Bruchsa.ck  füllt  sich  mit  Exsudat  und 
allmalig  mit  Eiter.  Wird  der  Zustand  richtig  erkannt,  und  der  Bruch- 
sack entleert,  indem  man  ihn  mit  dem  Bistouri,  oder  bei  schwächerer 
Verklebung  mit  einer  Sonde,  wieder  eröffnet,  so  erfolgt  unter  Anwen- 
dung erweichender  Umschlüge  bald  Heilung.  Dagegen  kann  eine  all- 
gemeine Peritonitis  die  Folge  sein,  wenn  man  in  der  irrigen  Voraus- 
setzung, dass  eine  Darmschiinge  vorgefallen  sei,  mit  dem  Finger  durch 
die  frisch  verklebte  Bruchpforie  eingeht  und  somit  dem  luhalte  des 
Bruchsackes  den  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  erüCfuet'j. 

Als  ein  (ibler  Zufall  nach  der  Bruchoperation  ist  ferner  die  von 
Goyrand3)  beschriebene  Phlegmone  des  Netzes  zu  erwähnen. 
Bei  dieser  handelt  es  sich  ursprünglich  um  eine  Entzündung  der  zwi- 
schen den  Duplicaturen  des  Bauchfells  gelegeneu  Fett-  und  Bindegewebs- 
Schichten.  Die  Krankheit  bleibt  auf  diesen  ihren  ursprunglichen  Sitz 
aber  nicht  beschränkt,  sondern  sie  greift  auf  das  Bauchfell  über,  so 
dass  sehr  bald  vielfache  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der  Bauch- 
wand und  mit  den  Übrigen  Unterleibs  Organen  entstehen.  Die  Aus- 
breitung dieser  Entzündung  ist  sehr  verschieden.  Bald  ist  sie  nur 
eine  Forlsetzung  der  bereits  durch  die  Einklemmung  eingeleiteten  Er- 
krankung, bald  die  Folge  des  Druckes  oder  der  Reizung  überhaupt, 
welcher  das  Netz  bei  der  Taxis  oder  bei  seinem  Verbleiben  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  ausgesetzt  war  (vgl.  pag.  797).  Die  Phlegmone  des 
Netzes  bedingt  oft  eine  so  starke  Schwellung  desselben,  dass  man  sich 
durch  die  Palpatiou  und  durch  die  Percussion  von  der  Anwesenheit 
einer  Geschwulst  im  Unterleibe  überzeugen  kann.  Die  Schmerz  ha  fLig- 
keit,  selbst  beim  Druck,  ist,  sofern  das  Bauchfell  noch  nicht  mitleidet, 
meist  gering.  Die  Functionsstorungen,  namentlich  Verstopfung,  Flatu- 
lenz, Kolik  haben  nichts  Charakteristisches;  sie  erklären  sich  aus  dem 

')  Amt.  Beschreibung   u.    cbirurg.  Behandl.    der   UnlerleibibrÜehe    »on   A.  Coop*r. 

Nach  der  rnn  Aslon  Key  besorgten  Ausgabe  übenetzt  »on  H.  Froriep.    Weimar, 

1833.  pag.  87. 
*)  Vgl.  die  pag.  78 6  angeführte  Abhandlung  toh  Cbasnignac 
;  Gazelle  mld.   1836.  Tom,  IV.  pog.  305, 
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Druck,  welcher  von  der  Geschwulst  auf  den  Darmcanal  ausgeübt  wird 
und  aus  der  dadurch  bedingten  Behinderung  seiner  Bewegungen.  Der 
Verlauf  der  Phlegmone  des  Netzes  ist  gewöhnlich  langsam;  davon 
machen  aber  diejenigen  Fälle  eine  Ausnahme,  in  denen-  eine  heftige 
örtliche  Reizung  ihr  zu  Grunde  liegt,  wie  z.  B.  eine  fortdauernde  Ein- 
klemmung, betrachtliche  Quetschung  oder  Zerreissung.  Dann  kommt 
es  auch  alsbald  zu  acuter  Peritonitis.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist 
die  Eiterung.  Liegt  das  entzündete  Netz  im  Bruchsack,  so  erfolgt  der 
Aufbruch  des  Abscesses  nach  Aussen.  Befindet  es  sich  dicht  hinter  der 
diiatirten  Bruchpforte,  so  kann  der  Eiter  durch  diese  entleert  werden. 
Liegt  aber  das  kranke  Netzstück  in  grösserer  Entfernung  von  der  Bruch- 
pforte, so  verkleben  die  Wandungen  des  in  ihm  gebildeten  Abscesses 
einer  Seit«  mit  Darmwindungen,  andrer  Seite  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand. Wenn  letztere  dünn  oder  die  Ausdehnung  des  Abscesses  sehr 
beträchtlich  ist,  so  kann  man  Fluctuation  entdecken ').  Der  Eiter 
kann  sich  durch  die  Bauchdecken  einen  Weg  bahnen,  oder  in  den 
Darm,  oder  endlich  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessen.  Im  letzteren 
Falle  ist  der  Ausgang  immer  tödtlich.  Bei  dem  relativ  seltenen  Auf- 
bruche nach  Aussen  sind  die  Aussichten  am  Günstigsten. 

Erguss  eines  Netzabscesses  in  den  Darm  mit  glücklichem  Ausgange 
beobachtete  Goyrand  (1.  c  pag.  315).  Dagegen  sah  Arn  and  (Traite*  des  herniei 
Paris  1749)  eine  39  Tage  vorher  operirte  Fcan,  die  man  schon  für  geheilt  hielt,  u 
Folge  des  Darcbbrnches  eines  NeUabscesses  in  die  Bauchhöhle,  plötzlich  sterben. 

Die  grosse  Gefahr  der  Netzentzündung  muss  uns  bei  der  Repo- 
sition des  Netzes,  in  der  bereits  pag.  817  angegebenen  Weise,  vor- 
sichtig machen.  Die  Behandlung  der  Netzentzündung  erheischt  nächst 
der  Anwendung  der  Kälte  topische,  auch  wohl  allgemeine  Blutentzie- 
hungen, vor  Allem  aber  ruhige  Lage,  um  jede  Zerrung  des  Netzes 
zu  verhüten.  Dies  gilt  vorzugsweise,  wenn  man  die  Bildung  eines 
Abscesses  zu  befürchten  hat,  da  das  Platzen  desselben  durch  unvor- 
sichtige Bewegungen  veranlasst  werden  kann.  Sobald  man  den  Abscess 
genau  erkannt  bat,  ist  es  zweckmässig  die  Bauchdecken  über  ihm  xu 
incidireu,  um  den  Durchbruch  nach  Aussen  zu  befördern. 

Sehelnredaetieii.     Betuetto  »pari*. 

An  verschiedenen  Stellen  haben  wir  bereits  hervorgehoben,  dass, 
trotz  scheinbar  gelungener  Reduction  sowohl  nach  der  Taxis  als  nach 
Bruch -Operationen,  die  Einklemmungs*  Erscheinungen  zuweilen  fort- 
bestehen, sich  sogar  steigern  und  zum  Tode  führen  können.    Seltener 

')  Goyrand  erscbloss  die  Anwesenheit  eines  Abscesses  der  Art  in  einem  Falle  aos 
der  vollkommenen  Leere  des  Percussionsschalles  an  einer  Stelle,  wo  man  bis 
dahin  den  vollen  Dannton  gehört  hatte. 
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bat  es  sich  ereignet,    dass  bewegliche  Brüche  durch  Reduclions-Ver- 

suche,  unter  dem  Anschein  des  Gelingens  der  letzteren,  erst  in  Ein- 
klemmung versetzt  wurden.  Alle  diese  Fülle  TU  scheinbarer  Reduelion, 
die  wir  mit  Streubel,  dem  wir  eine  sorgfältige  Zusammenstellung 
derselben  verdanken  '),  unter  der  Rubrik  „Scheinreduction-  zu- 
sammenfassen' wollen,  bieten  wegen  der  Lebensgefahr,  welche  sie  be- 
dingen, ein  grosses  praktisches  Interesse  dar.  Wir  müssen  solche 
Scheiureduclionen  einer  Seits  zu  vermeiden,  anderer  Seits  zu  erkennen 
und  zu  beseitigen  suchen.  Zur  leichteren  üebersicht  unterscheiden 
wir,  nach  Streubel,  4  Klassen  der  Scheinreduclion,  deren  jede  wieder 
verschiedene  Arten   darbietet'). 

I.     Scheinreduclion    durch    Verdrängung    der    Bruch ge- 
schwulst  hinter  die  BruchpTorte.     Sitz  der  Einklemmung 
im  Bruchsackhalse. 
1)   Bruchverscbiebung,    Massenreduction,    Mduetiou    tn 
masse,  en  bloe. 

Die  Scheinreduclion  kommt  am  Häufigsten  und  iu  der  täuschend- 
sten Weise  zu  Stande  vermöge  einer  Verschiebung  des  ganzen 
Bruchsackes  sammt  seinem  eingeklemmten  Inhalte  durch 
die  Bruchpforte  (gewöhnlich  den  Leistencunal)  hindurch.  Dieser 
Vorgang  iä'sst  aber  nicht  blos  eine  urizweckmässige  Ausführung  der 
Taxis  (vgl.  pag.  789),  sondern  auch  eine  wenig  feste  Verwachsung 
des  B ruchsack halses  mit  der  Bruchpforle  voraussetzen.  Während  der 
Bruchsack  mit  seinem  Halse  voraus  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben 
wird,  muss  sich  zugleich  das  Peritoneum  parietale  in  der  Umgebung 
der  Bruchpforte  ablösen  und  mit  dem  Bruchsackhalse,  in  Gestalt  eines 
gegen  die  Bauchwand  erweiterten  Trichters  zurückweichen.  Auf  solche 
Weise  entsteht  dann  ein  Raum  zwischen  dem  Peritoneum  parietale 
und  der  übrigen  Baucbwand,  in  den  sich  der  gefüllte  Bruchsack  bald 
in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  einlagern  kann. 

Der  Grund  des  Bruchsackes  entspricht  meist  (jedoch  nichl  immer) 
dem  inneren  Umfange  der  Bruchpforle ;  er  kann  aber  auch  seillich 
(in  die  Fossa  iliaca)  verschoben  oder  nach  unten  gegen  das  Becken 
hin  gerichtet  sein,    Sanson ')  sah  in  einem  solchen  Falle  den  Grund 

')  Ueber  die  Sclieinreducliunen   bei    Hernien    und   injLeaouJere   bei   eingeklemmten 
Hernien.  —  Aus  „  Verbund  luiigen  der  uiedicinu.bcn  ÜFäcllscb»ri  iu  Leipiig.  IU.  I." 
Leipiig,   1864. 
*)  Dem  Anfänger  isl  zu.  empfehlen,  dass  er  toi  dein  Studium  der  „Scbeinreduc- 
]  *  sich  erst  mit  den  geiuihu lieben  Verkillnisien  der  Leiste«  -  uud  Schenke I- 
cbe  (im  fulgil.  CapitelJ  >erttaul  macbe. 
|  Diclioauaire  de  me'dec.  et  de  ebirurg.  prnliqu«.    Tom.  IX.    Art.  Hernie, 
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des  Bruchsackes  zwischen  dem  Schoossbein  und  der  Blase.  Je  nach 
der  seitlichen  Abweichung  des  Bruchsackgrundes  kann  der  Bruchsack- 
hals der  Bruchpforte  mehr  oder  weniger  nahe  bleiben. 

Im  Gegensatz  zu  einer  solchen  vollständigen  Bruchver- 
schiebung (Massenreduction)  bezeichnet  man  als  unvollständige 
das  Zurückbleiben  eines  Theils  des  verschobenen  Bruchsackes  in  der 
(canalförmigen)  Bruchpforte. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Rlduction  en  bloc  nach  einer  (oft  von 
dem  Patienten  selbst  ausgeübten)  gewaltsamen  Taxis.  So  war  es  na- 
mentlich in  den  von  Luke1)  beschriebenen  Fällen.  Die  Einklemmung 
kann  auch  während  des  Versuches,  eine  bewegliche  Hernie  zu  repo- 
niren,  erst  mit  der  Verschiebung  des  Bruchsackes  entstehen. 

-Die  Diagnose  bietet  immer  einige  Schwierigkeiten  dar,  welche 
durch  eine  genaue  Anamnese  aufgehellt  werden  müssen.  Erfährt  man, 
dass  der  Kranke  an  einem  eingeklemmten  Bruche  litt,  dass  der  Bruch 
zwar  zurückgegangen  ist,  dass  die  Einklemmungs- Erscheinungen  aber 
mit  unveränderter  Heftigkeit  fortbestehen,  so  muss  man  zunächst  ver- 
muthen,  dass  eine  R6duction  en  masse  stattgefunden  habe.  Wurde 
die  Taxis  von  dem  Wundarzte  selbst  ausgeführt,  so  muss  dieser  be- 
merkt haben,  dass  die  ganze  Geschwulst  auf  einmal  und  ohne  gur- 
rendes Geräusch  zurückgegangen  ist  Bei  der  Untersuchung  der  Bruch- 
pforte findet  man  an  der  Stelle,  wo  die  Hernie  vorher  gesessen  hat, 
eine  auflallende  Vertiefung  oder  Leere.  Nach  einer  gelungenen  Taxis 
kann  man,  namentlich  bei  dem  Leistenbruch,  den  Bruchsack  immer 
noch  deutlich  fühlen  und  erkennen.  Nach  der  Räduction  en  bloc  fehlt 
er,  die  Bruchpforte  erscheint  daher  ungewöhnlich  weit  Ledran1) 
macht  bereits  die  Angabe,  „dass  man  bei  seinem  Kranken  beinahe 
4  Finger  mit  der  die  Bruchpforte  bedeckenden  Haut  unter  das  Fallopi- 
sche  Band  einschieben  konnte."  l  Beim  Husten  und  anderweitigen 
Anstrengungen  tritt  die  en  bloc  reponirte  Hernie  gar  nicht  oder  docb 
nicht  sogleich  wieder  hervor.  Oberhalb  der  Bruchpforte  oder  hinter 
derselben  fühlt  man  eine  schmerzhafte  circumscripte  Geschwulst;  jedoch 
nicht  immer,  wie  z.B.  in  dem  Falle  von  Sanson,  wo  der  Bruchsack 
sich  in's  Becken  gesenkt  hatte,  und  eine  solche  Geschwulst  daher 
nicht  zu  entdecken  war. 

Wird  ein  Fall  von  R6duction  en  masse  sich  selbst  überlassen,  so 
endet  er  gewiss  immer  tödtlich.  Man  bat  zwei  Wege,  um  dem  üebel 
abzuhelfen.  Nach  dem  Ratbe  von  Ledran  undArnaud,  denen  auch 
Dupuytren  beislimmt,  lässt  man  den  Kranken  selbst  die  Brucbge- 

')  Medico-chirargical  Transactions.    London,  1843.  Tom.  XXVI.  ptf.  159. 
*)  Observation  de  Chirurgie,  Tom.  IL  pag.  13. 


schwulst  wieder  hervorpressen ,  zu  welchem  Behüte  er  in  eine  auf- 
rechte Stellung  gebracht  werden  soll.  Gelingt  es  die  Hernie  wieder 
herauszutreiben,  so  kann  man  dann  die  Taxis  noch  in  zweckmässiger 
Weise  auszuführen  versuchen  (was  Streubcl  und  B.  Schmidt  in 
2  Fällen  gelungen  ist),  oder  man  macht,  wenn  diese  misslingi,  sofort 
die  gewöhnliche  Herniotomie.  Häutiger  gelingt  es  aber  dem  Kranken 
nicht  die  Hernie  hervorzupressen;  dann  muss  man  den  zweiten  Weg 
wählen,  den  schon  Ledran  angedeutet  hat,  indem  er  sagt:  „man 
mache  da,  wo  der  Bruch  sass,  einen  Einschnitt,  spalte  die  Bruchpforte 
und  ziehe  dann  mit  den  Fingern  oder  mit  Pincetten  den  Bruchsack 
wieder  hervor,  öffne  denselben,  spalte  den  Brucbsackhals  und  reponlre 
demnächst  die  Eingeweide."  Dupuytren  hat  die  Operation  in  dieser 
Weise  ausgeführt.  Genauere  Vorschriften  für  dieselbe  hat  Luke  ge- 
geben. Danach  besteht  der  erste  Act  in  der  Blosslegung  und  der 
genauen  Untersuchung  der  Bruchpforte  in  Bezug  auf  die  slalt- 
gehabte  Verschiebung  des  Bruchsackes.  Entdeckt  man  den  Bruchsack 
und  findet  ihn  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  leer,  so  kann  man  auch 
überzeugt  sein,  dass  die  Reposition  vollständig  gelungen  ist.  Findet 
sich  dagegen  gar  kein  Bruchsack,  die  Bruchpforte  aber  beträchtlich 
erweitert,  so  hat  man  anzunehmen,  dass  die  Hernie  en  bloc  reponirt 
sei.  Der  in  die  Bruchpforte  eingeführte  Finger  wird  den  prall  ange- 
füllten Brucbsack  sofort  entdecken.  Der  zweite  Act  der  Operation  be- 
steht in  der  Erweiterung  der  BrucKpforte,  dem  Herabziehen 
des  Bruchsackes  und  der  Spaltung  desselben  in  der  bereits  von 
Ledran  angegebenen  Weise. 

Sind  (bei  einer  unvollständigen  Bruchverschiebung)  die  Ein- 
geweide blos  in  den  tieferen  Theil  des  Sackes  hineingestopft,  während 
der  Grund  des  Bruchsackes  aussen  liegen  geblieben  ist,  so  ist  die 
Operation  viel  einfacher.  Der  Brucbsack  wird  dann  gespalten,  die 
Bruchpforte  erweitert,  sofort  werden  die  Eingeweide  wieder  herab- 
gezogen und  die  Operation  demnächst  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
Einklemmung   weiter  forlgeselzt. 

Stall  der  hier  beschriebenen  und  bereits  in  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen  (vgl. 
Streune!,  I.e.  pag.  5S  it.  f.)  bewährten  Operation  hui  hm  afoiga  Male  dir  Lapa- 
rotomie »ersucht  oder  leUlere  folgen  Kissen,  wenn  man  mit  etslerer  nkiil  mm  Ziele 
kam.  Aber  weder  die  Erfolge  sind  aufmunternd,  notb  laset  sieb  von  theoretischer 
Seite  etwas  zu  Gunsten  eines  solchen  Verfahren*  anfuhren.  Vur  Allem  muss  riiao  die 
Bauchhöhle  direct  öffnen  und  setit  den  Kranken  ;ilsu  den  Gefahren  einer  prnrtrirrudcn 
Baachwunde  nus.  Dann  aber  Meibt  es  noch  sehr  zwe ifdhuft,  ob  man  von  Innen  her 
die  Einklemmung  zu  heben,  im  Stunde  sein  wird.  Endlich  ist  eine  tödtlicbe  Perito- 
nitis nach  einer  lolcbcn  Operation  um  su  mehr  zu  fürchten,  als  der  gespaltene  und 
demnacasl  eiternde  Bruchsal   in  der  Peritonealhöhle  liegen  bleibt. 
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Bei  der  Herniotomie  kann  die  Rlduction  en  bloc  immer  nur 
durch  einen  Operationsfehler  zu  Stande  kommen.  Entweder 
man  hat  den  Darm  bereits  vor  sich  zu  haben  geglaubt,  während  der- 
selbe noch  durch  den  Bruchsack  oder  eine  Schicht  des  Bruchsackes 
bedeckt  war,  oder  man  hat  den  Bruchsack  absichtlich  nicht  geöffnet 
(pag.  802)  und  durch  unzweckmässiges  Repositionsverfahren  die  Ver- 
schiebung bewirkt.  Wir  müssen  deshalb  auch  an  dieser  Stelle  noch- 
mals darauf  hinweisen,  dass  man  einer  Seits  den  blossgelegten  Darm 
stets  genau  zu  untersuchen,  als  Darm  zu  recognosciren  und  vor  jedem 
Repositionsversuch  etwas  hervorzuziehen  hat,  während  anderer  Seits 
bei  der  Reduction  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  alle  für  die  Taxis 
empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  mit  doppelter  Strenge  zu  beachten 
sind.  Hätte  man  aber  den  Fehler  begangen  6in  eingeklemmtes  Dann- 
stück durch  einen  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten  wirkenden 
Druck  zurückzuschieben,  so  würde  man  aus  dem  allmllig  und  ohne 
gurrendes  Geräusch  erfolgenden  Zurückgehen  der  Geschwulst  entneh- 
men müssen,  dass  keine  wirkliche  Reposition  erfolgt  sei;  man  müsste 
dann  den  Bruchsack  sofort  wieder  hervorziehen,  öffhen  und  die  Ein- 
klemmung in  der  früher  beschriebenen  Weise  beseitigen,  um  schliess- 
lich die  Reposition  wirklich  ausführen  zu  können. 

2)   Verdrängung   der   Bruch-Eingeweide   in    eine    (oder 

Zurückbleiben  derselben  in  einer)  Bruchsacktasche 

zwischen  Bauchfell  und  Pascia  transversa. 

Diese  Art  der  Scheinrfeduction  unterscheidet  sich  von  der  „in- 

completen  Bruchverschiebung"  nur  dadurch,  dass  bei  letzterer 

die  Ausweitung  oder  Ausstülpung,  in   welche  die  zurückgedrängten 

Eingeweide  gerathen,  erst  durch  den   reponirenden  Druck   entsteht, 

während  eine  solche  hier  bereits  als  präformirte  Tasche  besteht  (vgl. 

pag.  724  u.  f.).    Diese  Ausstülpung  liegt  hinter  der  Bruchpforte  (fest 

immer  dem  Leistencanal)  und  vor  dem  Bauchfell,  zwischen  diesem 

und  der  übrigen  Bauchwand. 

Da  alle  bis  jetzt  bekannten  Fälle  dieser  Art  tob  Scheinredoction  (Streabel  fährt, 
1.  c,  pag.  77 —  87,  deren  14  auf;  ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  den  I5ten  hinza* 
fügen)  zum  Tode  geführt  haben,  da  ferner  in  den  einer  operativen  Behandlung  unter- 
zogenen Fallen  die  Lösung  der  Einklemmung  noch  niemals  erreicht  wurde,  Yielmekr 
über  den  Sitz  der  Einklemmung  Tauschungen  fortbestanden,  müssen  wir  auf  das  Vor 
kommen  solcher  Bruchsacktaschen  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  richten. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  man  in  der  Regel 
einen  aus  zwei  Abtheilungen  bestehenden,  geräumigen  Bruchsack, 
dessen  eine  Abtheilung  im  Leistencanale  und  im  Hodensack  lag,  wäh- 
rend die  andere  sich  hinter  dem  Leistencanale  befand  und  bald  gegen 
die  Blase,  bald  in  der  Fossa  iliaca,  bald  auch  hinter  der  Bauchwand 
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aufwärts,  in  allen  Fällen  aber  zwischen  dem  Peritoneum  parietale  und 
der  Übrigen  Baucbwand  sieb  weiter  erstreckte  und  mit  dem  Bauchfell 
fest  verwachsen  war.  Nur  in  2  Fällen  ist  ein  analoges  Verhalten  bei 
Schenkelbrüchen  vorgekommen.  In  einigen  Fällen  fand  man  den 
Brucbsackhals  weit  entfernt  von  der  Bruchpforte;  dann  hatte  die  ganze 
Bruchgeschwulst  die  Gestalt  einer  Sanduhr.  In  anderen  Fällen  lag  er 
näher  der  Bruchpforte  und  führte  abwärts  in  den  eigentlichen  Bruch- 
sack, aufwärts  in  die  ausgebuchtete  Tasche,  wodurch  der  Bruchsack 
im  Ganzen  die  Gestalt  eines  Quersackes  erhielt.  In  noch  anderen 
Fällen  endlich  waren  Bruchsackhals  und  Bruchpforte  durch  einen  so 
geringen  Raum  von  einander  getrennt,  dass  die  dann  erheblich  klei- 
nere innere  Abtheilung  des  Bruchsackes  (die  Tasche)  an  dieser  Stelle 
wie  eine  gestielte  Geschwulst  anhing.  Die  Bruch -Eingeweide  füllten 
meist  die  Äbtheilungen  des  Bruchsackes  nicht  vollständig  aus. 

Die  Entstehung  der  Brucbsack- Taschen  ist  in  der  Regel  auf 
unzweckmässig  ausgeführte  und  oft  wiederholte  Repositionsversuche 
zurückzuführen  (vgl.  pag.  788  u.  f.).  Jedoch  muss  die  ursprüngliche 
Anordnung  des  Bruchsackes  eine  Prädisposition  dazu  darbieten.  Sel- 
tener entsteht  die  Ausstülpung  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  allein, 
wenn  nämlich  der  Hoden  bei  verzögertem  Descensus  hinter  oder  in 
dem  Leistencanal  liegen  bleibt  und  die  nachfolgenden  Darmschlingen 
den  Processus  vaginalis  peritonei  seitlich  ausbuchten.  —  Die  Ein- 
klemmung entsteht  entweder  ohne  oder  mit  Zuthun  der  Repositions- 
versuche, nachdem  die  Bildung  der  Tasche  längst  vollendet  ist,  und 
dieScheinreduction  hat  ihren  Grund  entweder  darin,  dass  man 
die  Eingeweide  in  die  Tasche  statt  in  die  Peritonealhöhle  zurückstopft 
und  dadurch  einklemmt,  oder  darin  dass  man  sie  aus  der  in  der 
Tasche  bestehenden  Einklemmung  nicht  zu  befreien  vermag.  Beim 
Hervortreten  gelangt  der  Darm  sofort  in  die  untere  (äusserlich  sicht- 
bare) Abtheilung  des  Sackes;  bei  der  Reposition  aber  wird  er,  bei 
jedweder  Form  und  Anordnung  der  Tasche,  vorzugsweise  in  diese  ge- 
drängt. Besteht  die  Sanduhr- Form,  so  liegt  im  leeren  Zustande  des 
Bruchsackes  der  Hals  desselben  dicht  am  hinteren  Leistenringe;  bei 
der  Reposition  %ber  wird  die  obere  Abtbeilung  des  Sackes  entfaltet, 
die  Darmscblingen  nehmen  in  ihr  Platz  und  drängen  den  Bruchsack- 
hals weit  aufwärts.  Bei  der  (juersackform  ist  den  Bruch-Eingeweiden 
der  Eintritt  in  die  obere  Abtheilung  (Tasche)  ohnehin  schon  bequemer, 
durch  jeden  Reposition sdruck  aber  werden  sie  sicher  bewogen  dahin 
auszuweichen,  wobei  dann  eine  Knickung  des  Darmes  an  der  Oeffnung 
der  Tasche  kaum  zu  vermeiden  ist. 

Die  Diagnose  eines  solchen  Zustandes  kann  vor  der  Operativ 
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entweder  gar  nicht,   oder  doch  nur  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden,  wenn  nämlich  oberhalb  der  Bruchpforte  eine 
Geschwulst  fühlbar  ist    und    die  Anamnese  Anhaltspunkte   zu  ihrer 
richtigen  Deutung  an  die  Hand  giebt,  namentlich  also,   wenn  festge- 
stellt werden  kann,  dass  der  Bruch  seit  längerer  Zeit  besteht,   dass 
derselbe  früher  leicht,  allmälig  aber  immer  schwerer  zurückging  und 
dass  nach  der  Zurückbringung  Schmerzen  und  Beschwerden  auftraten 
oder  zurückblieben.     Auch   das  Fehlen  des  Hodens  im  Scrotum  ist 
von  Belang.     In  der  Regel  .müssen  sich  wohl  auch  bei  der  Operation 
(wie  in  allen  bisher  bekannten  Fällen)  grosse  Schwierigkeiten  einer 
scharfen  Diagnose  entgegenstellen.    Die  im  äusseren  Theile  des  Bruch- 
sackes  liegenden  Eingeweide  können  eingeklemmt  sein   (so  in  dem 
mir   vorgekommenen   Falle  das  Netz);   man  macht  die  gewöhnliche 
Bruchoperation  und  folgt  den  zurückgebrachten  Darmschlingen  mit  dem 
Finger  (wie  man  glaubt)  bis  in  die  Bauchhöhle,  wo  man  sie  frei  be- 
weglich fühlt  und  weder  den  Bruchsackhals  noch  die  Bruchsacktasche 
entdeckt.     Hören  nun  die  Einklemmungs- Erscheinungen  nicht  auf,  so 
hat  man  mindestens  ebensoviel  Grund,  sie  auf  eine  innere  Einklem- 
mung oder  sonstige  Behinderungen  der  Fortbewegung  des  Darminhalts 
zu  beziehen,  als  gerade  auf  das  Bestehen  einer  Bruchsacktasche.    Findet 
man  bei  der  Operation  gar  keine  Einklemmung,  so  ist  der  Grund  der 
Einklemmungs -Erscheinungen  darum  nicht  besser  aufgeklärt;  jedoch 
kann  der  Ausfluss  von  blutigem  Serum  (Bruchwasser)  .  darüber  he- 
lehren,  dass  höher  oben  eine  Einklemmung  stattfinde. 

Die  Behandlung  wird  in  solchen  Fällen  immer  mit  dem  Bloss- 
legen  der  Bruchpforte  beginnen  müssen.  Dann  versucht  man,  wie 
bei  der  R6duction  en  raasse,  die  Eingeweide  durch  Husten  und  Drän- 
gen wieder  hervortreiben  zu  lassen  und  hat  zu  diesem  Behuf  das 
Dilatiren  der  Bruchpforte  nicht  zu  scheuen.  Vermag  man  den  zurück- 
gehaltenen Hoden  zu  entdecken,  so  dringt  man  gegen  diesen  vor, 
denn  in  seiner  Nähe  liegt  voraussichtlich  der  Eingang  zur  Tasche. 
Sobald  man  eine  Darmschlinge  fassen  kann,  zieht  man  sie  hervor; 
denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  gerade  das  der  Tasche  zunächst  lie- 
gende Darmstück  am  Leichtesten  erreicht  und  durch  Äug  an  demselben 
die  Einklemmung  in  der  Tasche  gelöst  wird.  Dass  bei  solchen  Ope- 
rationen die  Herniotomie  oft  unwillkürlich  in  die  Laparotomie  über- 
gehen muss,  leuchtet  von  selbst  ein. 

3)  Verschiebung  der  Eingeweide  durch  einen  Riss  im 
Bruchsack  in  das  subperitoneale  Bindegewebe. 
Diese  Art  der  Scheinreduction  setzt  gleichfalls  den  Sitz  der  Ein- 
klemmung im  Bruchsackhalse  voraus.    Der  Riss   im  Bruchsack  muss 
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dicht  am  Halse  desselben  sitzen.  Derselbe  entsteht  entweder  durch 
unzweckmässige  und  gewaltsame  Taxis,  wobei  die  Zerreissung  in  der 
Regel  in  dem  gewöhnlich  dünneren  hinteren  Theile  des  Bruchsackes 
erfolgt  (zumal  bei  Leistenbrüchen);  oder  die  Continuitätstrennung  wird 
durch  das  Messer  bei  der  Herniotomie  bewirkt,  wenn  der  Bruchsack» 
hals  sich  etwas  vom  hinteren  Rande  der  Bruchpforte  (dem  hinteren 
Leistenringe)  entfernt  hat  und  man  in  dem  Glauben  die  einschnürende 
Stelle  zu  treffen  in  jenen  Rand  und  somit  in  einen  Theil  des  Bruch- 
sackes vor  seinem  Halse  eingeschnitten  hat.  Die  Diagnose  ist  nur 
nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  möglich.  Dann  wird  es  aber  auch 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  gelingen,  den  eingeklemmten  Darm  zu 
entdecken  und  aus  dem  Riss,  durch  welchen  er  unter  das  Bauchfell 
(gewöhnlich  in  der  Fossa  iliaca)  getreten  ist,  hervorzuziehen.  Die 
weitere  Behandlung  besteht  dann  in  der  Erweiterung  des  durch  das 
Herabziehen  des  Darmes  gleichfalls  mit  herabgezogenen  Bruchsackhalses 
und  der  demnächst  leicht  auszuführenden  Reposition. 

4)    Reduction    des    abgerissenen    Brucbsackes    in    die 
Bauchhöhle. 

Obgleich  eine  ungeheure  Gewalt  dazu  gehört,  den  Bruchsack  ringsherum  zu  zer- 
sprengen oder  abzureissen,  so  ist  dieser  Vorgang  mit  nachfolgender  Verschiebung  der 
eingeklemmten  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  doch  (3  mal)  beobachtet  worden.  Darunter 
sind  sogar  zwei  Fälle,  in  denen  der  Brucbsackhals  nicht  blos  vom  Peritoneum  parietale, 
sondern  auch  von  dem  übrigen  Brucbsack  abriss  und  die  reducirten  Eingeweide  daher 
nur  von  diesem  sie  umfassenden  Binge  eingeklemmt  erhalten  wurden.  Diagnose  und 
Therapie  werden  voraussichtlich  immer  gleich  unmöglich  sein. 

IL     Scheinreduction  durch  Verdrängung  der  ganzen  Bruch- 
geschwulst oder  ihres  Inhalts  in  und  neben  dem  Bruch- 
lager. 
1)  Einzwängung  der  Bruchgeschwulst  in  den  Bruchcanal 

oder  zwischen  die  unterliegenden  Muskeln. 
Bei  äusseren  Leistenbrüchen  von  erheblicher  Grösse  kann  diese 
Art  der  Scheinreduction  vorkommen,  wenn  die  Einklemmung  am  hin- 
teren (inneren)  Leistenringe  stattfindet  und  die  Eingeweide  durch 
einen  starken  Repositionsdruck  in  der  Richtung  des  Leistencanals  oder 
gerade  von  Vorn  nach  Hinten  zurückgedrängt  werden.  Während  hier- 
bei die  straffe  vordere  Wand  des  Canals  Widerstand  leistet,  weicht 
die  fast  nur  von  der  Fascia  transversa  gebildete  hintere  Wand  aus 
und  bildet  eine  vom  Bauchfell  überzogene  Geschwulst  innerhalb  der 
Leibeshöhle.  Ist  der  vordere  Leistenring  weit,  so  fallen  die  zurück- 
gedrängten Eingeweide  alsbald  wieder  vor.  Bei  geringer  Weite  des- 
selben können  sie  im  Bruchcanale  und  der  an  demselben  entstandenen 
Ausweitung  zurückbleiben   und  somit  den  Schein   einer  gelungenen 
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Reduction  erregen.  —  Bei  Schenkelbrüchen  erfolgt  die  Verschiebung 
in  die  Tiefe  des  Schenkels,  nachdem  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  lata, 
welches  den  Adductor  longus  und  den  Pectinöus  überzieht,  zersprengt 
worden  ist,  wozu  freilich  eine  noch  viel  grössere  Gewalt  gebort,  als 
zu  der  oben  beschriebenen  Ausbuchtung  des  Leistencanales.  Der 
Bruch  kann  dann  aber  in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln  vollständig 
verschwinden.  —  Die  Diagnose  wird  bei  genauer  Untersuchung  nur 
insofern  Schwierigkeit  darbieten,  als  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob 
die  Geschwulst  in  und  hinter  dem  Leistencanale  von  der  hier  be- 
schriebenen Art  der  Verdrängung  oder  von  einer  incompleten  Räduction 
en  masse  (pag.  830)  herrühre,  was  aber  in  Betreff  der  dringend  in- 
dicirten  operativen  Eingriffe  zunächst  gleichgültig  ist.  Nach  Spal- 
tung der  vorderen  Wand  des  Leistencanales  wird  sich  der  wahre 
Sachverhalt  ergeben.  Bei  Schenkelbrüchen  wird,  wenn  auch  die  ganze 
Bruchgeschwulst  zwischen  den  Muskeln  verschwunden  und  dort  viel- 
leicht kaum  (durch  Palpation  und  Percussion)  zu  entdecken  ist,  doch 
der  stielartige  Brucbsackhals  unter  dem  Fallopischen  Bande  gefühlt 
werden  können  und  demnächst  zur  richtigen  Diagnose  leiten. 

2)  Verdrängung  zwischen  Fascia  transversa  und  Mus- 
culus transversus1). 
Diese  Art  der  Scheinreduction  ist  nur  möglich,  wenn  Fascia  trans- 
versa und  Musculus  transversus  plötzlich  und  gewaltsam  von  einander 
gerissen  werden.  Ein  solcher  Vorgang  ist  nur  bei  Leistenbrüchen 
denkbar;  die  Einklemmung  muss  im  hinteren  Lefstenringe  ihren  Sitz 
haben.  Die  Ablösung  der  Fascia  transversa  von  dem  gleichnamigen 
Muskel  lässt  nicht  blos  eine  grosse  Gewalt  beim  Repositionsversuch, 
sondern  auch  eine  relativ  lockere  Verbindung  jener  Membran  mit  der 
übrigen  Bauch  wand  voraussetzen.  Die  Diagnose  kann  auch  durch 
die  genaueste  Untersuchung  nicht  ganz  sicher  gestellt  werden;  jedoch 
wird  man  immer  zu  der  Ueherzeugung  kommen,  dass  die  Reposition 
nicht  gelungen  und  eine  Operation  erforderlich  sei.  Auch  bei  der 
Herniotomie  kann  man,  wenn  die  in  den  geöffneten  Bruchsack  tief 
eingeführte  Fingerspitze  Darmschlingen  fühlt,  glauben,  dieselben  be- 
fänden sich  in  der  Bauchhöhle.  Forscht  man  aber  sorgfältig  nach 
der  bis  dahin  vermissten  Einklemmungsstelle,  erweitert  zu  diesen 
Behuf  die  Bruchpforte  und  führt  den  Finger  hinter  dem  Leisten- 
canale rings  herum,  so  wird  man  die  durch  den  eingeklemmten 
Darm  gebildete  Geschwulst  und  auch  die  zur  Tasche  führende  Oeff- 
nung  entdecken. 

')  Hierher  gehören  die  bereits  pag.  725  citirteo  Beobachtungen  von  Härtung. 
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3)  Verdrängung  der  Bruch -Eingeweide  in  eine  oder 
Zurückbleiben  derselben  in  einer  Ausstülpung  des 
Bruchsackes  vor  der  Faseia  transversa. 

Diese  Form  entspricht  der  unier  I.  2.  beschriebenen  Taschenbil- 
dung. Auch  hier  muss  die  Tasche,  in  welcher  sich  die  disloeirten 
und  scheinbar  reducirten  Eingeweide  Ijelindeu,  prfiformirl  sein;  nur 
liegt  sie  in  einer  underen  Schicht,  zwischen  Bauchfell  und  Eascie. 
Solche  Taschen  (Divertikel)  scheinen  nicht  durch  Keposilions versuche, 
sondern  durch  den  Andrang  der  durch  ein  Bruchband  oder  durch 
entzündliche  Verengerung  des  vorderen  Leistenringes  am  weiteren  Her- 
vortreten gebinderten  Eingeweide  zu  entstehen.  Einklemmung  im 
Divertikel  wird  aber  um  so  leichler  eintreten,  je  mehr  rechtwinklig 
dasselbe  in  den  ßruchsack  mundet,  je  mehr  also  der  Darm  an  dieser 
Stelle  umgeknickt  wird.  Bei  einer  Einklemmung  im  hinteren  Leislen- 
ringe  wird  man,  wenn  die  Eingeweide  in  das  Divertikel  tu rllek gestopft 
sind,  glauben  können,  man  habe  sie  in  die  Bauchhöhle  reponirl.  Die 
Diagnose  ist  erst  möglich,  nachdem  man  den  Leistencanal  und  den 
Bruchsack  gespalten  und  den  Kinger  bis  zum  hinteren  Leisteuringe 
eingeführt  hat.     Dann  ergiebt  sich  diu  Therapie  von  selbst. 

4)  Scheinreduetiou  bei  über-  und  nebeneinander  lie- 
genden BruchsBcken. 

Die  .inaiomisehen  Verhältnisse  der  sogen,  „gedoppelten"  Bruch- 
säcke sind  bereits  pag.  726  u.  I'.  erwähnt  norden.  Scheinreduetiou 
kann  sich  hier  auf  verschiedene  Weise  ereignen.  Das  kleine  Darm- 
stUck,  welches  in  dem  mehr  versteckt  liegenden  Bruchsacke  steckt, 
kann  übersehen  werden,  während  man  mit  der  Keposition  der  in  dem 
muäcliM  in  die  Augen  fallenden  Bruchsacke  befindlichen  Eingeweide 
Alles  Erforderliche  geleistet  zu  haben  glaubt.  Dies  ist  namentlich  zu 
erwarten,  wenn  zwei  Bruchsiirke  mit  gemeinsamem,  trichterförmig  er- 
weitertem Halse  neben  einander  oder  vor  einander  liegen,  in  welchem 
Falle  freilich  der  eine  (ältere)  der  beiden  BruchsBcke  in  der  Kegel 
gar  keine  Eingeweide  aufzunehmen  pflegt. 

5)  Scheinreduetiou  durch  unvollkommene  Taxis. 

An  Brüchen,  welche  durch  einen  längeren  Canal  hervortreten, 
kann  es  sowohl  bei  der  Taxis,  als  bei  der  Hcrniotnmie  (vgl.  pag.  814) 
sieb  ereignen,  dlss  mau  die  Eingeweide  reponirt  zu  haben  glaubt, 
während  sie  nur  in  den  Bruchcanal  zurückgedrängt  sind  und  an  dessen 
hinterem  (innerem)  Ende  fort  und  fort  eingeklemmt  worden.  Daher 
die  Regel  (vgl.  pag.  798),  dass  man  den  Eingeweiden  durch  den  gan- 
zen Canal  bis  in  die  Bauchhöhle  mit  dem  Finger  folgen  müsse,  die 
freilich  nach  der  Taxis  oft  nicht  so  leicht  zu  befolgen  sein  wird,  als 
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nach  der  Herniotomie.  Dauern  die  Einklemmungs-Erscheinungen  fort 
oder  kehren  sie  zurück,  so  wird  man  den  Finger  sofort  einzuführen, 
überdies  aber  auch  auf  eine  etwa  bestehende  Anschwellung  in  der 
betreffenden  Gegend  und  auf  deren  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berüh- 
rung Gewicht  zu  legen  haben.  In  Betreff  der  Behandlung  vgl.  pag.  815. 
6)   Uebersehen   eines  kleinen,  eingeklemmten   Bruches 

bei  gleichzeitigem  Bestehen  mehrerer  Brüche. 
Das  Uebersehen  einer  kleinen,  eingeklemmten,  bis  dahin  unbe- 
merkt gebliebenen  oder  früher  noch  gar  nicht  hervorgetretenen  Hernie 
wird,   wenn  mehrere  Brüche   an  demselben  Patienten   besteben,  um 
so  leichter  vorkommen  können,  je   mehr  ein  anderer,   nicht  einge- 
klemmter Bruch  den  Schein  der  Einklemmung  darbietet  und  je  mehr 
also  die  Reposition  der  in  letzterem  enthaltenen  Eingeweide  die  Ein- 
klemmung beseitigt  zu  haben  scheint.    Hören  aber  die  Einklemmungs- 
Erscheinungen  nicht  auf,  so  muss  man  nicht  blos  die  fragliche  Bruch- 
stelle,  sondern  alle  Bruchgegenden   genau  untersuchen  und,   wenn 
sich  in  einer  derselben  eine,  wenn  auch  noch  so  kleine,  schmerzhafte 
Geschwulst  vorfindet,  eine  exploratorische  Operation  nicht  scheuen.  Vgl. 
namentlich  Hernia  umbilicalis,  epigastrica  und  obturatoria  im  folgenden 
Capitel,  sowie  auch  die  bereits  pag.  786  gegebenen  Erläuterungen. 
HI.     Scheinreduction    durch    Zurückbringung   der    Bruch- 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle,  während  die  Einklem- 
mung an  ihnen  fortbesteht  oder  sich  in  der  Bauch- 
höhle erst  geltend  macht. 
Fälle  dieser  Art  sind  häufiger  nach  der  Herniotomie  als  nach  der 
Taxis  vorgekommen,  weshalb  wir  ihrer  auch  bei  der  „Nachbehand- 
lung nach  der  Herniotomie",  pag.  826,  bereits  gedacht  haben. 

Die  Veränderungen  auf  denen  die  nach  der  Reposition  auftre- 
tende oder  fortbestehende  Einklemmung  beruhen  kann,  wurden  zum 
Theil  schon  bei  der  Taxis  (pag.  798,  nach  den  Angaben  von  Morawek), 
zum  Theil  bei  den  Erschwerungen  der  Reduction  nach  der 
Herniotomie  (pag.  811  u.  f.)  von  uns  angeführt  Es  handelt  sich 
bald  um  Verengerung  .des  Darmes  durch  Narbenverkürzung  an 
der  im  Bereich  der  Schleimhaut  ulcerirten  Einklemmungsstelle,  bald 
um  Axendrehung  oder  Knickung  des  Darmrohres,  sei  es  durch 
den  Zug  des  überfüllten  oberen  Darmstücks  oder  durch  Verwachsun- 
gen (Adhäsionen)  von  Darmschlingen  untereinander  oder  mit  benach- 
barten Peritonealflächen,  bald  endlich  —  und  besonders  häufig  —  um 
wirkliche  Einschnürung  des  Darmes  durch  angewachsene  Neu- 
stränge  oder  durch  anderweitige  fibröse  Stränge  (alte  Adhäsionen), 
auch  wohl  durch  Darmanhänge. 


Endlich   kann  aber  auch 
IV.    Scheinreduction   durch    Zurückbringung   beweglicher 
oder  eingeklemmter  Hernien  bei  gleichzeitiger  innerer 
Einklemmung, 
d.  h.    bei   Einklemmung   einer   anderen   als  der   im   Bruch   liegenden 
Darmschliuge  im  Innern  der  Bauchhöhle,  zu  Stande  kommen.  — 

Durch  sehr  sorgfältige  Untersuchung  und  umsichtige  Erwägung 
aller  anamnestiseben  Verhältnisse  mag  es  wohl  in  einzelnen  der  zu 
III.  und  IV.  gehörigen  r'ldie  gelingen  eine  scharte  Diagnose  zu  stellen. 
Ob  man  aber  auf  Grund  einer  solchen  berechtigt  ist,  die  Laparotomie 
zu  machen,  d.  b.  die  Bauchhöhle  zu  offnen,  um  die  Einklemmung  zu 
heben,  darüber  lässt  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Erörterung  der  ge- 
ssmmten  Therapie  der  inneren   Em  klem  mutigen  ein  Urlbeil  lallen. 

Tl.     Kothfistel  and  widernatürlicher  After,  Fistuta  stercoralü, 
Anus  praeternaturalis. 

Eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Inhalt  des  mit  den  Bauebdecken 
an  einer  beliebigen  Stelle  verwachsenen  Darmes  direct  nach  Aussen 
entleert  wird,  heisst  im  Allgemeinen  Darmfistel,  Kothfistel  oder 
widernatürlicher  After.  Bei  genauerer  Anwendung  dieser  Namen, 
ertheilt  man  die  beiden  ersteren  solchen  Fistel  Öffnungen,  welche  nur 
eineu  Theil  des  Darrninhalies  austreten  lassen,  während  ein 
anderer  Theil  seinen  Weg  im  Darmrohre  weiter  fortsetzen  kann;  beim 
Anus  praeternaturalis,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  muss  zu- 
gleich eine  solche  Behinderung  der  Fortbewegung  des  Darrninhalies 
bestehen,  dass  der  gesainmle  Darminhall  durch  diese  Fistel  nach 
Aussen  entleert  wird.  Beide  Zustände  geben  aber  so  mannigfaltig  in 
eiuatidcr  über,  dass  eine  scharfe  Sonderling  kaum  möglich  ist. 

Diu  selten  tark umwenden  CumuiunUati  oailielela  mischen  .km  Darmrohr 
und  andere»  Organen  {Dnrmhlaiin-  uud  Donutieidis-FUldn),  »eiche  fast  immer  ur- 
<pn"([iplii ihe  MiltbildungM  siml.  werden  in  den  fulgfindcn  Abteilungen  Erwähnung  Linden; 
dort  wird  auch  Gelegenheit  sein  mn  der  absichtlichen  Anlegung  eines  künstlichen 
Altert,  Anus  irÜflcillli,  Ell  sprechen,  welcher  Name  mit  Unrecht  auch  für  den  Anus 
praeternaturalis  grlirnurht  worden  ist.  Heber  Uarmscbeiden fisteln  tgl.  G.  Simon, 
in  d.  Monatsschrift  f.  GebwUfc.    I!d.  XIV.    lieft    ü. 

Die  KltlSlelllltlllSKt'Sl'flicIlIC  der  Darinllsteln  fuhrt  uns  vorzugs- 
weise auf  die  brandigen  Brüche  zurück;  bei  weitem  seltner  war 
eine  Darmwunde,  ein  aus  dem  Darm  durch  die  Bauchwand  hin- 
durchbrechender  fremder  Körper  oder  eine  anderweitige  Verschwö- 
rung des  Darmes  die  Ursache.  Jedenfalls  muss  der  Darm  geöffnet  und 
der  Umfang  dieser  Oeffnuug  mit  der  Bauchwand  verwachsen  sein. 
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Roser  hebt  hervor,  dass  Kotbfisteln  in  Brüchen  auch  ohne  Einklemmung, 
in  Folge  von  abscedirender  Entzündung,  Anwesenheit  fremder  Körper  oder  durch  skro- 
phulose  Darmgeschwüre  zuweilen  entstehen  (Archiv  f.  pbysiol.  Heilk.  1856.  pag.  367). 

In  höchst  seltenen  Fällen  findet  sich  eine  angeborne  Darmfistel  am  Nabel. 
Der  Ductus  vitello  -  intestinalis  kann  nämlich  offen  bleiben  und  nach  Abstossung  der 
Nabelschnur  eine  zum  Darm  fuhrende  Fistel  darstellen.     Vgl.  „Nabelbruch". 

Anatomische  Verhältnisse.  Die  äussere  Oeffhung  der  Darmfisteln 
ist  in  der  Regel  einfach  (Fig.  102 e);  zuweilen  bestehen  jedoch  meh- 
rere Oeffhungen  in  unbestimmter  Entfernung  von  einander.  Die  Weite 
der  Fistelöffnung  und  ihre  Gestalt  unterliegen  zahlreichen  Varietäten. 
Gewöhnlich  ist  sie  rund  und  schwankt  zwischen  einer  Weite  von 
2  Linien  bis  1  Zoll.  Die  Ränder  sind  dick,  eingezogen  und  stehen 
in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Darmschleimhaut,  welche  durch 
Narbenverkürzung  hervorgezogen  ist.  Zuweilen  besteht  ein  langer 
Fistelgang;  in  anderen  Fällen  ist,  —  bei  einfacher  Fistelöffnung,  — 
die  Schleimhaut  unmittelbar  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen,  so 
dass  eine  lippenförmige  Fistel  hergestellt  wird.  Die  umgebende  Haut 
ist  strahlig  gegen  die  Fistelöffnung  gefaltet,  in  Folge  der  Narbenvef- 
kürzung.  Mehrfache  Oeffnungen  kanu  eine  Kothfistel  nur  besitzen, 
wenn  eine  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegende  Darmschlinge  brandig 
geworden  ist,  und  der  in  der  Tiefe  gebildete  Jaucheherd  die  Haut  an 
mehreren  Stellen  zugleich  durchbrochen  hat.  In  der  Tiefe  münden 
die  mehrfachen  Fistelgänge  jedenfalls  zusaramed;  die  Muskeln  und 
Aponeurosen  zeigen  immer  nur  eine  Oeffnung.  Nicht  ganz  selten  fin- 
den sich  aber,  in  Folge  von  Eitersenkungen,  lange  Nebengänge  (fistu- 
löse Geschwüre)  unter  den  Aponeurosen  und  zwischen  den  Muskeln. 
Da  der  widernatürliche  After  eines  Schliessmuskels  entbehrt,  so  be- 
steht immer  Incontinentia  alvi.  Der  Darminhalt  fliesst  fortdauernd  aus, 
und  durch  seine  Berührung  wird  die  benachbarte  Haut  entzündet  und 
excoriirt.  Häufig  besteht  in  dem  widernatürlichen  Alter  ein  Vorfall 
der  Darmschleimhaut,  indem  sich  ein  Theil  des  zunächst  liegenden 
Darmstückes,  analog  dem  Prolapsus  ani  (vgl.  die  folgd.  Abth.),  um- 
stülpt und  durch  die  Fistelöffnung  hervordrängt.  Oeffnet  man  die 
Bauchhöhle,  so  findet  man  die  perforirte  Darmschlinge  durch  eine 
feste  Peritonealnarbe  an  die  Bauchwand  angelötbet.  In  der  Umgegend 
bestehen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Adhäsionen  zwischen  Bauch- 
wand und  Darm.  Die  innigste  Verwachsung  findet  sich,  sofern  die 
Rothfistel  aus  einer  Brucheinklemmung  hervorgegangen  ist,  zwischen 
dem  Bruchsackhalse  und  dem  Darm,  jedoch  sind  diese  Festheftun^en 
bei  weitem  nicht  immer  gleichmässig  im  ganzen  Umfange  entwickelt; 
sie  können  an  der  einen  Seite  sehr  stark,  an  der  anderen  sehr  schwach 
sein  oder  selbst  ganz  fehlen. 
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Man  unterscheidet  das  obere,  vom  Magen  her  kommende  und 
das  unlcre,  gegen  den  Mastdarm  hin  verlaufende  Darm -Ende 
(Fig.  102/*  11,17};  beide  Blossen  in  der  Gegend  der  Fistel  in  einem 
bald  mehr  flachen,  bald  spitzen  Bogen  zusammen.  Ging  in  einem 
brandigen  Bruch  ein  bedeutendes  Dannsiilek  verloren,  so  liegen  die 
beiden  Darm-Enden  fast  parallel  neben  Bittender*  wie  die  Laufe  einer 
Doppelpislole.  Befand  steh  nur  ein  sehr  kleines  Damisiiiek  in  einem 
brandigen  Bruche,  oder  ist  die  Kothlistel  in  Folge  einer  Darm-Wunde 
oder  -VerschwSrung  entstanden,  so  dass  die  Continuit!»  des  Darmes 
einen  sehr  geringen  uder  gar  keinen  Verlust  erlitten  hat,  so  stossen 
die  beiden  Darm-Enden  in  einem  weilen  Bogen  zusammen.  Die  Gom- 
munication  vom  oberen  /.um  linieren  Dann- linde  ist  naturlich  desto 
selitti ericer.  je  mehr  beide  einander  parallel  liegen.  1 

Kirim  Fall,  in  welchem  die  FJfttHfBMlj  211  vier  llnnn- linden  rührte,  indem  zwei 
[lurmscblingeo  zugleich  eingeklemmt  und  brandig  geworden  waren.  Int  Sedillot  beob- 
achtet und,  nachdem  längere  Zeil  nach  der  Heilung  des  Anus  pruclernalunilis  der 
Patient  an  Cbuleru  gestorben  war.  auch  iinaluiuisrli  liest li rieben.  Acadcmie  des  Sciences, 
1855.     Vgl.  mein  Referat  in  Canslalt's  Jahresbericht  pro   I rt j ;, . 


Da*  eewöbnliclie  Verhallen  de»  Anw 
«igt  rig.lt)-.',  eine  Copie.  aus  Scarpa's 
gen  tingeneide  sind  enifcrnl,  —  an  soll 
darstellen.  —  66  die  Stalle,  wo  der  m 
trichterförmige  Oeffnung,  Trichter,  iafu 
lieffnnng    gegenüber. 


praeternaturalis  an  einer  [liinndirnnschlinge 
gru«srm  Werte  über  die  Hnkhe.     Die  fibri- 

ilic  IVi  iliiili'iiliiu-tlrliliin^  der  llarniliein^i  ubfii 
t  dem  Harm  verwachsene  firuchsackbals  die 
idlbuHi,  nach  Scarra,  bilden  hilft,    Dieser 
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an  der  Umbiegungsstelle  zwischen  den  beiden  Darm -Enden,  Klappe,  promomtorio, 
nach  Scarpa,  eperon,  nach  Dupuytren.  —  ed  eine  durch  den  Fistelgang  in  die 
trichterförmige  Oeffnung  eingeschobene  Sonde.  —  f  oberes  Darm -Ende;  y  unteres 
Darm-Ende,     h  das  zugehörige  Mesenterium. 

Je  vollständiger  der  Darm -Inhalt  durch  die  Fistelöffnung  nach 
Aussen  entleert  wird,  desto  schneller  verengt  sich  das  untere  Darm- 
stück. Jedoch  erfolgt  nur  höchst  selten  Obliteration  desselben  ')•  Der 
entgegengesetzte  Vorgang  findet  sich  am  oberen  Darm-Ende.  Dasselbe 
wird  erweitert,  seine  Wandungen  werden  hypertrophisch,  so  dass 
nach  längerem  Bestehen  die  beiden  Darm-Enden  gar  nicht  demselben 
Individuum,  ja  nicht  einmal  demselben  Lebensalter  anzugehören  schei- 
nen. Je  mehr  sie  parallel  liegen,  desto  stärker  springt  an  der  Umbie- 
gungsstelle, auf  der  Seite,  an  welcher  das  Mesenterium  sich  anheftet, 
eine  klappenförmige  Verlängerung,  die  sogen.  Klappe,  Promontorium, 
(Fig.  102  c)  hervor.  Sie  befindet  sich  in  der  Regel  gerade  gegenüber 
der  Fistelöffnung,  jedoch  mehr  gegen  das  untere  Darm-Ende  geneigt, 
dessen  Oeffnung  durch  sie  verdeckt  wird.  Die  Gestalt  dieser  Klappe 
ist  meist  halbmondförmig,  der  convexe  Rand  in  das  Darmrohr  hinein- 
ragend. Eine  solche  Klappe  entsteht  jedoch  nur  dann,  wenn  ein 
Stück  aus  der  Gontinuität  des  Darmes  verloren  gegangen  ist.  Die 
Mesenteriaiseite  einer  eingeklemmten  Darmschlinge  leistet  der  Gangrän 
länger  Widerstand  als  der  übrige  Umfang  des  Darmes;  die  an  dieser 
Seite  einander  zugewandten  Peritonealflächen  des  Darmes  verwachsen 
mit  einander,  und  so  bleibt  zwischen  der  Mündung  des  oberen  und 
derjenigen  des  unteren  Darm -Endes  ein  in  die  gemeinsame  Oeffnung 
hineinragender  Vorsprung  übrig,  der  allmälig  die  beschriebene  Gestalt 
annimmt.  Die  gemeinsame  Oeffnung,  in  welcher  beide  Darm-Enden 
zusammenstossen ,  ist  gleichfalls  von  verschiedener  Länge,  je  nach 
der  Grösse  des  Substanzverlustes,  den  der  Darm  erlitten  hat.  Sie 
hat  den  Namen  Trichter,  Infundibulum,  erhalten,  weil  sie  vom 
Darmrohr  aus  gegen  die  Fistelöffnung  hin  sich  allmälig  immer  mehr 
verengert.  Die  Wandungen  dieses  Trichters  werden,  sofern  der  Anus 
praeternaturalis,  wie  gewöhnlich,  aus  einer  eingeklemmten  Hernie  ent- 
standen ist,  ursprünglich  vom  Bruchsack  gebildet  Allmälig  verlängert 
sich  aber  der  Trichter  auf  Kosten  des  Darmrohres,  indem  das  Pro- 
montorium und  die  mit  ihm  zusammenhängende  Mesenteriaiseite  des 
Darmes  theils  durch  die  Elasticität  des  Mesenteriums  selbst,  theils 
durch  die  peristaltischen  Bewegungen  immer  weiter  zurückgezogen 
werden.     Während  dieser  Verlängerung  wird  der  Trichter  gleichzeitig 

')  Vgl.  Blgin  im  Dictionnaire  de  meM.  et  de  Chirurg,  pratiques. 
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enger.  Durch  diesen  Vorgang  der  Verlängerung  und  gleichzeitigen 
Verengerung  des  Infundibulum  kann  nach  und  nach  nicht  blos  der 
widernatürliche  After  auf  den  Zustand  der  Rothfistel  zurückgeführt, 
sondern  auch  vollständige  Heilung  erzielt  werden,  wie  dies  bereits 
Scarpa  und  später  Dupuytren  genau  nachgewiesen  haben.  Ver- 
längerung des  Infundibulum  und  Zurückziehung  des  Promontorium 
müssen  hierbei  gleichen  Schritt  halten. 

Am  Vollständigsten  aasgebildet  findet  sich  der  Trichter  in  solchen  Fällen,  wo  der 
Anus  praeternaturalis  aus  einer  eingeklemmten  Inguinalhernie  herrorgegangen  ist. 

Auf  die  Wichtigkeit  des  vom  Mesenterium  ausgeübten  Zuges  hat  besonders  Du- 
puytren aufmerksam  gemacht,  vielleicht  mit  etwas  zu  grossem  Nachdruck,  da  die 
Darmbewegungen  doch  mindestens  ebenso  grossen  Einfluss  ausüben.  Dupuytren  stellt 
den  Vorgang  in  der  Weise  dar,  als  handele  es  sieb  um  einen  Kampf  zwischen  dem 
Mesenterialzuge  und  den  Adhäsionen  des  Darmes,  in  welchem  letztere  nachgeben 
müssten,  weil  das  Mesenterium  ihnen  an  Stärke  überlegen  sei.  So  sollten  denn  auch 
Zerreissungen  dieser  Adhäsionen  und  in  Folge  davon  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle 
blos  in  Folge  des  vom  Mesenterium  ausgeübten  Zuges,  vorgekommen  sein.  Dupuytren, 
Mem.  de  l'Acad.  royale  de  mädec    Paris  1828,  Tom.  I.  pag.  268. 

Folgen.  Der  störende  Einfluss,  den  jede  Kothfistel  auf  den  Zu- 
stand des  ganzen  Organismus  ausüben  muss,  ist  desto  grösser,  je 
vollständiger  der  Darminhalt  durch  die  Fistelöffnung  abfliesst,  und  je 
näher  dem  Magen  die  Darmschlinge  sich  befindet,  an  welcher  die 
Fistel  ihren  Sitz  hat  Verdauung  und  Ghylification  werden  nicht  blos 
dadurch  gestört,  dass  ein  Theil  des  Darmes  ganz  ausser  Tbätigkeit 
gesetzt  ist,  sondern  auch  durch  die  Festheftung  des  Darmes,  welche 
bei  jeder  peristaltischen  Bewegung  eine  Zerrung  desselben  veranlasst, 
die  ihrer  Seits  wieder  zu  neuen  und  stürmischeren  peristaltischen 
Bewegungen  Veranlassung  giebt.  Die  Nahrungsmittel  werden  daher 
nicht  blos  in  geringerer  Ausdehnung,  sondern  auch  während  kürzerer 
Zeit  mit  der  Darmschleimhaut  in  Berührung  gebracht.  Somit  ist  der 
widernatürliche  After  nicht  blos  ein  ekelhaftes  und  lästiges  Uebel, 
sondern  beeinträchtigt  auch  wirklich  die  Ernährung.  Auch  die  ein- 
fachste und  kleinste  Kothfistel,  bei  welcher  eine  merkliche  Verdauungs- 
störung nicht  stattfindet,  wird  dem  Kranken  mit  der  Zeit  so  unerträg- 
lich, dass  er  sich  selbst  Jebeusge  fähr  liehen  Operationen  gern  unterwirft. 
Die  sorgfältigsten  Waschungen,  Salben,  Pflaster,  die  sinnreichsten  Re- 
ceptac&la  können  nicht  verhüten,  dass  der  Kranke  fortdauernd  von 
Erythem,  Ekzem,  Furunkeln,  Geschwüren  und  ähnlichen  schmerzhaften 
Hautkrankheiten  in  der  Umgegend  der  Fistelöffnung  geplagt  wird,  und 
dass  er  einen,  jedenfalls  ihm  selbst  wahrnehmbaren,  sehr  widerlichen 
Geruch  verbreitet. 

ComplicaUouen  kommen  vor:  mit  Hernie,  mit  Umstülpung  der 
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de*  beiden  Darna-Eamta  ncrrartrm.    bn  mgiflertm  FajJ* 
a*  4tf  Steile  4tt  Kiaftf<  4er  Braefc.  vekavr.  mnam  «r  utac 
forjprfrfeft  is«.  bei  aageaaoer  laiersnranm f  Sir  «ut  Kapp* 
jrefcatte*  aerdea  tfaate-    Die  Re^osiäoa  sotemer  Benimm  «rtri||£  inekt 
ggaftafttJefc  daren  Mm**  Balkenlage,  —  Die  € 
kann  auch  in  anderer  Webe  besiefcem.     Es 
irreponiMea  Herne  eine  Kotbfisteft  eat&tefcea.  omer  es 
dorea  dieselbe  Veraabwiaf.  wetehe  die  Eothntoei  hcraeiJimne» 
oder  tbetlweiae  irrepoaibei  geworden  sein. 

Die  Lsastülpung  und  der  davon  abhängige  Vorfall  baben  aa 
Häufigsten  am  oberes  Ende  Statt.  Wenn  beide  Dam-Eadea  vorge- 
fallen sind,  so  ist  der  Prolapsus  doch  jedenfalls  an  den  oeerea  star- 
ker. Die  Länge  de*  Vorfalls  kann  bis  zu  4S  Centiaaeter  betragen. 
Zuweilen  besiebt  nur  ein  auf  Erschlaffung  beniheader  Vorfall  der 
Schleimhaut,  zuweilen  aber  auch  wirkliche  Cmstulpnng  siamt- 
lieber  Darmhlute, 

Hippokratts  hat  die  ImsiäJpong  der  Darm-Enden  sc»  Aarns  acaeternatarafit 
bereit*  besenriebca.  Fabricias  Hildanos  bildet  ein  soknes  aroUnirtes  Dvm- 
ttfiek  ab.  Dasselbe  natte  die  Dicke  eiset  Vorderarmes  ond  eine  Laufe  in  menr  ab 
3?  Ceotimeter.  Der  Aooa  praeternaturalis  war  in  diesem  Falle  ans  einem  bramfinea 
Leistenbroebe  entstanden  —  Die  ansfukiiickste  Abkaodlonf  ober  diesen  Gegenstand 
bat  Sabatier  geliefert     Nem.  de  l'Aead.  de  medec  Tom.  f. 

Die  durch  den  Vorfall  des  Darmes  gebildete  Geschwulst  ist  an 
ihrer  Oberfläche  von  der  Darmschleimhaut  überkleidet  Man  siebt  die 
Kalten  (Klappen)  und  die  angeschwollenen,  gerötheten,  zuweilen  selbst 
blutenden,  meist  von  einer  weissen  Schleimscbicht  bedeckten  Follikel 
Gewöhnlich  ist  diese  Geschwulst  wenig  schmerzhaft;  bei  längerer  Ein- 
wirkung der  kalten  Luft  entstehen  aber  heftige  Schmerzen.  Die  pert- 
Mtaltiftchen  Bewegungen  des  Darmes  können  an  dem  prolabirten  Stück 
deutlich  wahrgenommen  und  durch  Besprengen  mit  kaltem  Wasser 
angeregt  werden.  Aus  dem  oberen  Darm- Ende  fliesst  Speisebrei  an 
der  Spitze  aus;  das  untere  entleert  nur  Darmschleim.  Eine  gefärbte 
Flüssigkeit,  die  man  durch  den  Mund  einnehmen  lässt,  kommt  aus 
dem  oberen,  ein  gefärbtes  Klystier  aus  dem  unteren  Ende  hervor. 
Letzteres  ist  jedoch  nur  dann  möglich,  wenn  der  widernatürliche  After 
am  Dickdarme  oder  doch  nicht  weit  von  der  Valvula  coli  entfernt  liegt 
Die  Uoistülpung  kann  zu  beliebigen  Zeiten   während  des  Bestehens 


Kothbtel. 


815 


eines  Anus  praeternaturalis  erfolgen.  Alles,  was  einen  Bruch  hervor- 
treibt, wie  Husten,  Erbrechen,  körperliche  Anstrengungen,  kann  auch 
eine  solche  Darmumstülpung  veranlassen.  Mit  der  Reposition  und 
der  Retenlion  verhüll  es  sich  gleichfalls  wie  bei  den  Hernien.  Die 
horizontale  Körperlage  ist  der  Reposition  günstig  und  kann  sie  sogar 
allein  bewirken.  Die  verticale  Stellung  befördert  den  Prolapsus.  Das 
hervorgesiillpie  Dartnsiück  kann  irreponibet  werden,  in  Folge  einer 
die  Durchmesser  der  Auslrillsöffnung  (Fistel)  übersteigenden  Schwel- 
lung, nach  lungeren)  Bestehen  auch  in  Folge  von  Verwachsungen 
zwischen  den  einander  zugewandten  serösen  Flüchen  des  inneren 
(eingestülpten)  und  des  ilusseren  (ausgestülpten)  Dannstückes.  Bei 
gesteigerter  Schwellung  kann  das  prolabirte  DannstUck  auch  einge- 
klemmt werden. 

Boyer  leugnete  die  Möglichkeit  der  Ein  klemmung  für  das  unlere  Darm -Ende, 
.»eil  dieses  an  der  Verdauung  nicht  uieür  Tlieil  nehme". 

Verstopfung  des  Trichters  entsteht,  wenn  die  äussere  Oeff- 
nung  sich  zu  schnell  verengert,  wie  dies  namentlich  bei  brandigen 
Leistenbrüchen  beobachtet  wird.  Alsdann  häuft  sich,  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Weilerbcwegung  durch  das  unlere  Darm-Ende,  der  Darm- 
inhalt im  Trichler  an,  dehnt  ihn  über  Gebühr  aus  und  erregt  dadurch 
eine  heftige  od  weit  verbreitete  Entzündung.  Auch  hei  hinreichender 
Weite  der  Fistelüffnung  kann  die  Anhäufung  von  unverdauten  Sub- 
stanzen die  Veranlassung  dazu  geben.  Die  Erscheinungen  sind  die- 
jenigen einer  Bruch-Einklemmung.  LHsst  sich  die  Ursache  nicht  be- 
seitigen, so  hat  man  einen  lödtlicheu  Ausgang  zu  befürchten. 

Stercoral-Abscesse  entstehen,  wenn  der  Darminhah  sich  zwi- 
schen die  Schichten  der  Bauchwand  und  namentlich  in  das  lockere 
Bindegewebe  eindrangt.  Dies  ist,  sobald  die  Schleimhaut-Auskleidung 
des  Trichters  vollständig  mit  der  Süsseren  Haut  verwachsen  ist,  nicht 
mehr  möglich,  sofern  nicht  durch  Süssere  Gewalt  eine  Ablösung  er- 
folgt. Viel  leichter  kann  sich  diese  Coniplication  entwickeln,  bevor 
die  Verwachsung  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Haut 
hinreichend  fest  ist.  —  Unter  diese»  Verhältnissen  kann  dann  auch, 
wenn  die  Adhäsionen  in  der  Tiefe  sich  lösen,  Kolhcrguss  in  die 
Bauchhöhle  erfolgen,  so  namentlich  bei  Verstopfung  des  Infundibu- 
lum  oder  der  Fistel üffnung  und  gleichzeitiger  Undurchgängigkeit  des 
unteren  Darm-Endes. 

Die  [liaguose  des  Anus  praeternaturalis  und  der  Kothfislel  ist 
selten  schwierig:  der  Sitz  der  Fistelb'flhuug  in  der  Inguinalgegend,  in 
ier  Schenkclbeuge,  am  Nabel,  der  Bericht  Über  die  vorausgegangene 
Bruch-Einklemmung,  Darm -Verletzung  oder  -Erkrankung,  der  Geruch 
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und  die  Beschaffenheit  der  ausfliessenden  Flüssigkeiten  lassen  gewöhn- 
lich so  wenig  Zweifel  über  die  Natur  des  Uebels,  dass  der  Kranke 
und  seine  Angehörigen  schon  selbst  eine  richtige  Diagnose  stellen. 
Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  in  der  Nähe  des  Blinddarmes 
oder  der  Flexura  sigmoidea  gebildeter  Abscess  auch  höchst  übelrie- 
chenden Eiter  liefern  kann,  ohne  mit  dem  Darme  zu  communiciren. 
Eine  genaue  Beachtung  der  Entstehungsgeschichte  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  specielle  Diagnose. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  wel- 
chen der  Darm  erlitten  hat,  von  der  Lagerung  der  beiden  Darm-Enden, 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  zwischen  der  Fistel 
und  dem  Magen,  von  der  Länge  des  Fistelganges,  endlich  auch  von 
den  übrigen  Gesundheitsverhältnissen  des  Patienten  ab.  Je  grösser 
das  Stück  des  Danncanales  ist,  welches  verloren  ging,  desto  schwie- 
riger ist  der  Uebergang  des  Darminhaltes  aus  dem  oberen  in  das  un- 
tere Ende,  desto  schneller  erfolgt  auch  Verengerung  des  letzteren. 
Daher  sind  die  Aussichten  auf  Heilung  bei  den  aus  einfachen  Darm- 
wunden  hervorgegangenen  Rothfisteln  bei  Weitem  günstiger,  als  bei 
einem  Anus  praeternaturalis,  der  sich  in  Folge  der  Gangrän  einer 
eingeklemmten  Darmschlinge  entwickelt  hat.  Sind  die  beiden  Darm- 
Enden  leicht  zugänglich  und  lassen  sich  bestimmt  erkennen,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  grösser,  als  im  entgegengesetzten 
Falle.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Stelle  des  Darmes,  weiche  mit 
der  Fistel  communicirt.  Je  näher  dem  Magen,  desto  übler  die  Rück- 
wirkung auf  den  ganzen  Körper,  durch  die  leicht  ersichtliche  Beein- 
trächtigung der  Verdauung.  So  kann  denn  eine  Darmfistel  am  Jejunum 
sehr  schnell  (nach  Vidai,  schon  in  8  Tagen)  durch  Inanition  zum 
Tode  führen,  während  ein  Mensch  mit  einer  Kothfistel  am  Dickdarm 
20  Jahre  lang  ohne  bedeutendere  Störungen  seiner  Ernährung  leben 
kann.  Je  länger  der  Fistelgang,  desto  leichter  ist  der  Verschluss;  am 
Schwierigsten  daher  bei  lippen förmigen  Fisteln. 

Die  Behandlung  sucht  zunächst  den  Anus  praeternaturalis  auf 
die  einfacheren  Verhältnisse  der  Kothfistel  zurückzuführen.  Der  An- 
griffspunkt für  die  hierauf  gerichteten  Verfahren  ist  immer  die  Klappe 
(das  Promontorium)  gewesen.  Diese  soll  beseitigt,  zerstört  werden. 
Hat  man  hiermit  das  wesentliche  mechanische  Hinderniss  für  den 
Uebergang  des  Darminhaltes  in  das  untere  Ende  beseitigt,  so  soll  nun 
der  Darminhalt  den  ihm  freistehenden  Weg  auch  gehen  und  sich  zum 
grösseren  Theile  nicht  mehr  durch  die  Oeffnung  des  Trichters,  son- 
dern durch  das  untere  Darm -Ende  weiter  bewegen.  Dies  ist  freilich 
nicht  immer  so  leicht  und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  zu  erwarten, 
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namentlich  wenn  das  untere  Dariu-Ende  bereits  in  hohem  Grade  ver- 
engt ist;  alsdann  kommt  die  künstliche  Erweiterung  dieses  unteren 
Darm-Endes  als  eine  zweite  Indication  in  Betracht.  Ist  es  aber  end- 
lich gelungen,  den  Anus  praeternaturalis  in  eine  Kolhfislcl  umzuwan- 
deln, so  bleibt  der  Verschluss  der  Fistelöflhung  als  dritte,  oft  schwer 
zu  erfüllende  Indication  übrig. 

Bestehen  Coraplicationen,  so  müssen  diese  wo  möglich  be- 
seitigt werden,  bevor  man  etwas  zur  Heilung  des  Uebels  selbst  unter- 
nimmt. Jedoch  können  complicirende  Hernien  nur  mit  der  Kolhfislcl 
zugleich  behandelt  werden.     Wir  kommen  hierauf  zurück. 

Mehrfache  Fistelöffnungen  werden  durch  Spaltung  oder 
Ausschneiden  von  narbigen  Haulstücken  auf  eine  reducirt. 

Die  bervorgestülpten  Darm-Enden  müssen  reponirt  wer- 
den. Dies  geschieht  durch  einen  gleichmässigen,  allmälig  gesteigerten 
Druck  vom  Gipfel  der  Geschwulst  gegen  ihre  Basis.  Zu  diesem  Be- 
huf umwickelt  man  das  vorgefallene  DarmstUck  mit  einer  in  Oel  ge- 
tränkten Binde,  die  man  an  der  Spitze  fest  und  gegen  die  Basis  hin 
immer  lockerer  anlegt.  Demnächst  compriinirt  man  mit  den  Hunden 
und  drängt  das  DarmstUck,  immer  wieder  von  der  Spitze  der  Geschwulst 
beginnend,  allmälig  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Gelingt  die  Reposition 
nicht,  su  muss  man  genau  erforschen,  ob  dies  von  relativer  Enge  der 
Ocffnung  in  der  Batichwand  abhängt.  Ist  dies  der  Fall,  so  erweitert 
man  sie  durch  mehrere  kleine  Einschnitte,  die  man  von  der  Haut 
gegen  das  Bauchfell  hin  ausführt,  mil  sorgfältiger  Schonung  der  Ad- 
häsionen, welche  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Darme  sich  ent- 
wickelt haben.  Lässi  sich  das  vorgefallene  Darmstück,  trotz  hinreichen- 
der Weite  der  Oeffnung,  nicht  reponiren,  so  muss  man  Verwachsungen 
der  einander  zugewandten  serösen  Flüchen  annehmen.  Andauernde 
und  allmülig  gesteigerte  Oompression  kann  in  solchen  Fallen  vielleicht 
noch  zum  Ziele  führen.  Sollte  dadurch  auch  Gangrän  eines  Tueiles 
des  Prolapsus  herbeigeführt  werden,  so  wäre  dies  nicht  nachtheiliger 
als  das  Fortbestehen  des  ganzen  Prolapsus.  Wäre  die  Gewissheit  zu 
erlangen,  dass  feste  Verwachsungen  zwischen  dem  invaginirten  und 
dem  umsciiliessenden  Darm  stücke  bestehen,  so  könnte  man  den  gan- 
zen Prolapsus  an  der  Bauchöffnung  abschneiden. 

Bei  grosser  Schmerzhaft  i^kei!  ind  fort  dauernder  (..'nimiglidikcii  der  Flepoiition  darf 
min  wohl  den  Versuch  »ogen,  die  in  einander  Biet  Lenden  Darm  -  Enden  durch  Knupf- 
uuhte  in  der  Nähe  der  Baudniftnung  zu  vereinigen  und  demnächst  >ur  diesen  Nsbteu 
abzuschneiden.  Zu  diesem  [lehnte  führt  man  krumme  Hettnadeln  etwa  bis  lur  Mine 
des  Prolapsus  au  seiner  Basis  ein,  in  uiiissiger  Entfernung  nieder  aus  u.  s.  t.  ring! 
um  die  Basis  der  Geschwulst  und  iegt  auf  diese  Weise  eine  hinreichende  Anzahl  tief- 
greifender Nüliie  an.    Zu  grosserer  Sicherheit  durchbohrt  man  dicht  über  diesen  Niibten 
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den  ganzen  Prolapsus  mit  langen  Nadeln,  um  Tor  einem  Zurückschlüpfen  in  die  Bauch- 
höhle vollkommen  sicher  zu  sein,  und  durchschneidet  den  Darm  dann  erst  oberhalb 
dieser  Nadeln.  Nachher  kann  noch  eine  Zusammenheftung  der  an  einander  grenzenden 
Schleimhautrander  mit  feineren  Nähten  hinzugefügt  werden.  Immerhin  wäre  aber  dieser 
Eingriff  nicht  ganz  unerheblich. 

Ist  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand  zu  eng,  um  den  Abfluss 
des  Darm- Inhaltes  frei  zu  gestatten,  und  die  Fortbewegung  zum  un- 
teren Darm-Ende  hin  durch  die  Klappe  behindert,  so  muss  man  durch 
Einlegen  von  Pressschwamm  Erweiterung  zu  bewirken  suchen.  Ge- 
lingt die  Erweiterung  auf  diesem  Wege  nicht,  so  muss  man,  wie  bei 
der  Einklemmung,  durch  zahlreiche  kleine  Einschnitte  Platz  schaffen. 

Delpech  räth  das  einzulegende  Stück  Pressschwamm  mit  Leinewand  zu  um- 
wickeln, weil  er  fürchtet,  dass  die  Granulationen  sich  in  die  Maschen  des  Schwämme« 
eindrängen  und  seine  Entfermmg  schmerzhaft  und  gefährlich  machen  könnten. 

Beseitigung  der  Klappe.  Man  sucht  entweder  1)  die  Klappe 
zurück  und  zur  Seite  zu  schieben,  wobei  zugleich  der  Raum  des 
Trichters  erweitert,  d.  h.  die  Mesenterialseite  des  Darmes  weiter  von 
der  Fistelöffnung  entfernt  wird,  oder  2)  man  geht  direct  auf  Zerstö- 
rung der  Klappe  aus. 

1)  Die  Zurückdrängung  ist  namentlich  von  Desault  geübt  und 
empfohlen  worden,  obgleich  sie  schon  vor  ihm  bekannt  war.  Charpie- 
blusche  (Zeltchen),  jeder  mit  einem  Faden  versehen,  wurden  in  die 
Darm-Enden  eingeführt.  Zwischen  beide  schob  Desault  demnächst 
einen  pyramidal  gestalteten  Tampon,  der  auf  die  Klappe  in  der  Rich- 
tung nach  Hinten  einen  Druck  ausübte.  Die  Fäden  wurden  Aussen 
befestigt  und  der  Tampon  durch  Pflaster  und  anderweitige  Verband- 
stücke so  stark,  als  es  die  Empfindlichkeit  der  Theile  erlaubte,  in  die 
Oeffnung  eingepresst. .  Desault  empfahl  ausserdem  einen  gestielten 
Halbmond  aus  Ebenholz  oder  Elfenbein,  6—8  Linien  lang,  mit  einem 
5 — 6  Zoll  langen  Stiel.  Mit  diesem,  später  als  „Krücke"  von  Dieffen- 
bach  wieder  empfohlenen  und  vielfach  mit  Glück  benutzten  Apparate 
soll  das  Promontorium,  auf  welches  die  concave  Seite  des  Halbmondes 
aufgesetzt  wird,  zurückgedrängt  werden,  indem  man  das  Ende  des 
Stieles  Aussen  (an  einem  Bruchbande  oder  einer  Leibbinde)  befestigt 
Die  kleine  Krücke  wird,  um  einen  zu  harten  Druck  zu  vermeiden, 
mit  Leinewand  oder  Schwammstücken  umwickelt. 

Forget  und  später  Colombe  machten  den  Vorschlag,  ein  dickes  elastisch« 
Rohr  mit  seinem  einen  Ende  in  das  obere,  mit  dem  anderen  in  das  untere  Darm- 
stöck  einzuschieben  und  durch  einen  nach  Aussen  geleiteten  Faden  in  dieser  Lage  zu 
erhalten.  Auf  diese  Weise  sollte  nicht  blos  die  Fortbewegung  des  Darm -Inhaltes 
gesichert  werden,  sondern  der  durch  das  Rohr  auf  die  Klappe  ausgeübte  Druck  sollte 
auch  zur  definitiven  Beseitigung  derselben  beitragen.  Um  diese  guten  Wirkungen  tu 
erzielen,  mfisste  man  aber  ein  sehr  dickes  Rohr  anwenden,  dessen  Einführung  äusserst 
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schnierig  fein  dürfte.  Vclpeau  hat  einen  Versuch  >ler  Arl  gemocht:  schon  am  dritten 
Tagt  erfolgte  der  Tod  und  hei  der  Sectio»  fanil  »ich  eine  heftig«  Peritonitis,  die  durch 
Perforation'  des  Darmes  veranlasst  war;  da*  Rohr  steckte  gerade  in  der  OcUiiung 
de«  perforirten  Darm«!  ,{ÜJ  man  nun  annehmen,  dnss  die  Perforaliuu  Fotj«  der 
Einlegnng  des  Rohres  war,  oder  il.iss  es  sieh  um  ein  wRllligi»  Zusammen  treuen  (?) 
gehandelt  habe,  jedenfalls  spricht  das  Eraehnis*  Sun  llelianiilorgsiveisc  nicht  )D  ihren 
Gunsten."      Velpeau,   Medecine   op(>raloire,   Paris    183",   Tom,  IV.   pug.  Ih'A. 

Im  Allgemeinen  ist  tlie  Compression,  welches  Verfahren  man  auch 
anwenden  mag,  als  ein  für  die  schwierigen  Fülle  unzureichendes  .Mittel 
zu  betrachten.  Man  erreicht  wohl  einige  Zuruekdrüri^ung.  aber  nie- 
mals wirkliche  Compression  der  Klappe.  Diese  Zurückdräugung  kann 
den  Vorgang  der  Nalurheilung  in  der  früher  pag.  S42  geschilderten 
Weise  wesentlich  befördern.  Wo  aber  die  Tendenz  zur  Zurückziehung 
der  Mescnterialseile  des  Darmes  nicht  schon  besieht,  wird  auch  die 
Compression  wenig  leisten.  Jeder  stärkere  Druck  wird  nicht  blos 
schmerzhaft,  sondern  auch  gefährlich,  weil  die  Anbeftungen  des  Dar- 
mes an  der  Bauchwaud  dadurch  gelockert  werden  konnten. 

2)  Zerstörung  der  Klappe,  Enterototnie.  Um  dem  Darm- 
luhalle  den  Weg  zum  unteren  Darm-Ende  zu  offnen,  hat  zuerst 
Schmalkalden  (1798,  in  seiner  Inaugural- Dissertation)  die  Durch- 
bohrung der  Klappe  mittelst  einer  von  ihrer  Basis  zur  Spitze  mit 
einer  gekrümmten  Nadel  angelegten  Ligatur  empfohlen.  Die  Ligatur 
sollte  allmälig  Gangrän  in  der  bezeichneten  ßichtung  bewirken,  so 
dass  die  Klappe  in  zwei  Hälften  gespalten  wird,  die  voraussichtlich 
auseinander-  und  zurückweichen.  Eine  allgemeinere  Verbreitung  er- 
hielt die  „Enterotomie"  aber  erst  durch  Dupuytren.  Derselbe  wandte 
Anfangs  die  Ligatur  mit  glücklichem  Erfolge  an,  später  aber  suchte 
er,  aus  Besorgmss,  dass  man  mit  der  Nadel  die  Darmwand  durch- 
bohren könnte,  zuerst  Verwachsungen  zwischen  den  einander  zuge- 
wandten serösen  Flüchen  der  Darm-Enden  herbeizu- 
führen,  um  demnächst  tlie  Klappe  mit  voller  Sicher- 
heit zerstören  zu  können.  Zu  diesem  Behuf  erfand 
er  das  zangenförmige  Instrument  (Fig.  103),  welches 
unter  dem  Namen  des  Dupuytren'schen  Entero- 
tom's  bekannt  ist.  Dasselbe  hat,  wie  das  Brenn- 
eisen der  Friseure,  einen  rinnenförmig  ausgehöhlten 
und  einen  fast  cylindiischcn  Arm,  beide  in  entspre- 
chender Weise  wellenförmig  gezrihnt.  Die  beiden 
Arme  können  von  einander  genommen  und  durch 
ein  Schloss  vereinigt  werden.  Sie  werden  jeder  für 
sich  eingeführt,  dann  im  Schloss  verbunden  und 
endlich  durch  eine  am  GriflVEnda  befindliche  Schraube 
B>rdelebao(Vlttil),  Chirurgie.    i.MiU.    III. 
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ganz  allmälig  gegen  einander  gepresst.  Der  auf  diese  Weise  einge- 
klemmte Theil  der  Klappe  wird  nekrotisch.  In  der  Umgebung  aber 
entwickeln  sich  neue  und  feste  Adhäsionen,  welche  vor  einem  Durch- 
bruch der  Darmwand  sicher  stellen.  Wendet  man  einen  geringen 
und  nur  sehr  allmälig  gesteigerten  Druck  an,  fasst  man  ferner  nur 
die  Klappe  oder  mit  ihr  doch  nur  die  nächste  Nachbarschaft  dersel- 
ben, so  ist  die  Anwendung  des  Enterotoms  wenig  gefährlich;  jedoch 
kann  es  als  fremder  Körper,  selbst  bei  der  mildesten  Anwendung, 
Enteritis  und  Peritonitis  veranlassen.  Soli  nun  gar  die  Wirkung  des 
Enterotoms  sich  über  die  Klappe  hinaus  erstrecken,  so  liegt  es  ausser 
der  Berechnung,  ob  nicht,  statt  der  gewünschten  adhäsiven  Entzün- 
dung in  der  nächsten  Umgebung,  eine  allgemeine  Peritonitis  sich 
entwickeln  werde.  Auch  wäre  es  möglich,  dass  man  zwischen  den 
einander  zugewandten  Darmflächen ,  deren  Verwachsung  gewünscht 
wird,  ein  Stück  von  einer  anderen  Darmschlinge,  welches  sich  zufällig 
zwischen  jene  eingedrängt  hat,  mitfasste  und  auf  solche  Weise  eine 
Communicationsfistel  zwischen  zwei  Darmschlingen  oder  gar  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  bewirkte. 

Das  Dupuytren'sche  Enterotom  hat  mehrfache  Veränderungen  erfahren, 
eigentlich  keine  Verbesserungen. 

Delpech  liess  die  Spitzen  in  Gestalt  von  Nussschalen  verdicken  und  beabsichtigt* 
damit  die  Klappe,  nicht  wie  Dupuytren  von  der  Spitze  zur  Basis,  sondern  von  der 
Basis  zur  Spitze  zu  trennen.  Ein  solches  Instrument  Ifisst  sich  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  einfähren,  wenn  die  Fistelöffnung  nicht  ausnahmsweise  sehr  gross  ist 
Die  Absicht  aber,  gerade  in>  der  nächsten  Nähe  des  Bauchfells,  an  dein  gefährlichsten 
Punkte,  die  Perforation  beginnen  zu  lassen,  kann  gewiss  nicht  gebilligt  werden. 

Dieser  Vorwurf  trifft  auch  das  von  Liotard  angegebene  Instrument,  weiches  von 
Bland  in  empfohlen  wurde.  Dieses  trägt  an  der  Spitze  der  Zangenanne  ein  Paar 
Locheisen,  zwischen  denen  die  Klappe  gefasst  werden  soll,  ST>  dass  nach  erfolgter  Ne- 
krose eine  runde  Oeffnung  entsteht,'  durch  welche  der  Dann -Inhalt  aus  dem  oberen 
in  das  untere  Darm -Ende  gelangen  kann.  Um  hierbei  die  Schwierigkeiten  der  Ein- 
führung zu  überwinden,  hat  Charriere  eine  solche  Construction  erfunden,  dass  die 
Entfaltung  der  löffeiförmigen  Enden  erst  nach  der  Einführung  des  Instrumentes  ge- 
schieht, wodurch  die  Anwendung,  selbst  bei  enger  Fistelöffnung,  möglich  werden  soll. 
Vgl.  Fig.  104  und  105,  wo  zugleich  eine  allgemeine  Ansiebt  von  der  Anwendung 
und  Wirkung  des  Enterotoms  gegeben  wird. 

An  Reybard's  Zange  springt  zwischen  den  Armen  eine  kleine  Klinge  hervor, 
durch  deren  Zurückziehen  man  die  Klappe  in  ihrer  ganzen  Länge  durchschneidet  Die 
Zange  bleibt  48  Stunden  liegen;  bis  dahin  sollen  hinreichend  feste  Adhäsionen  sich 
gebildet  haben  (?). 

Jobert  will  48  Stunden  lang  das  Enterotom  anlegen,  dann  aber  1  bis  2  Tage 
spater  die  Klappe  mit  einer  gewöhnlichen  Scheere  durchschneiden. 

Vi  dal  schlägt  vor,  die  Arme  eines  Enterotoms  oder  einer  gewöhnlichen  Kornzsoge 
mit  Rinnen  versehen  zu  lassen  und  diese  mit  geschmolzenem  Höllenstein  oder  Wiener 


Aelzpaite  genau  zu  füllen.  Die  Morlilication  würde  aul  solche  Weite  sicherer  und 
schneller  erfolgen,  als  durch  blossen  Druck,  auch  würden  sich  voraus*  fehl  lieh  schneller 
feile  Adhäsionen  einwickeln.  Jedoch  Iriuhlrl  MM  selbst  ein,  das«  auch  hierbei  die 
hei  dem  unprilaillcfaen  Verfahren  D  iipuylren's  in  Betracht  kommenden  (Jelabren 
mindesten*   nicht   beseitigt  sind. 

Führen  zu  den  beiden  Darm-Enden  zwei  durch  eine  Haiitbrlieke 
von  einander  getrennte  Fisteloffiiungen,  .so  muss  das  anzuwendende 
Enterototn  in  der  Weise  eonslruirt  werden,  dass  seine  Arme  mit 
Loge nfö riii igen  Ausbiegungen  die  Jlaotbrüeke  umfassen  und  somit  vom 
Druck  frei  lassen. 

Niemals  schreite  man  zur  Anlegung  des  Enterotoxins,  bevor  nicht 
vollkommen  sichere  Verwachsungen  zwischen  Bauchwand  und  Darm 
zu  erwarten  sind  und  die  Reizbarkeit  des  letzteren  hinreichend  abge- 
stumpft ist.  Selten  wird  dies  vor  Ablauf  des  dritten  Monals  nach 
der  Entstehung  des  Anus  praeternaturalis  der  Kall  sein. 

Hat  sich  eine  Hernie  zwischen  den  beiden  Darm-Enden 
hervorged rängt,  so  kann  von  der  Anwendung  des  Emerotoms  niemals 
die  Rede  sein.  Die  fortgesetzte  Anwendung  der  Desaull-Dieffen- 
bach'schen  Krücke  ist  das  einzige  Mittel,  welches  wir  dieser  Coin- 
plication  entgegen  setzen  können  ').  - —  Das  Hervordringen  einer  neuen 
Hernie  neben  dem  Anus  praeternaturalis  hindert  dagegen  die  Fort- 
setzung der,  nach  den  Übrigen  Verhältnissen  angemessen  erscheinenden 

')  Gerode  für  solche  Fälle  empfiehlt  sich  die  von  Dieffenbacb  angegebene  dickere 
Krücke,  deren  Stiel  in  einer  Bruchband- Pelntle  befestigt  wird  und  «ach  Belleben 
mehr  oder  weniger  lief  in  das  Üjrmrotir   eingeschoben   werden  kann. 
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Behandlung  nur  wenig;  man  muss  ihrer  weiteren  Ausbildung  durch 
ein  Bruchband  entgegenwirken  und  mit  diesem  den  für  die  Rothfistel 
erforderlichen  Verband  zu  verbinden  suchen. 

Erweiterung  des  Unteren  Darm-Endes.  Wenn  die  Klappe 
beseitigt  und  der  Weg  vom  oberen  zum  unteren  Darm -Ende  somit 
wieder  hergestellt  ist,  so  lässt  sich  durch  die  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel direct  darauf  hinwirken,  dass  letzteres  wieder  möglichst  stark 
gefüllt  werde.  Der  Kranke  muss  vorzugsweise  solche  Speisen  ge- 
messen, welche  reichliche  Fäces  liefern  (Kartoffeln,  Grütze,  Brot), 
natürlich  mit  der  nöthigen  Rücksicht  auf  den  Zustand  seiner  Ver- 
dauungskräfte. Durch  einen  geeigneten  Verband  wird  inzwischen  die 
Fistelöffnung  versperrt.  Dieselbe  muss  aber  sogleich  wieder  geöffnet 
werden,  wenn  die  oben  angegebenen  Erscheinungen  der  Ueberfüllung 
des  Trichters  eintreten.  Dieselben  sind  um  so  mehr  zu  fürchten,  je 
länger  das  untere  Darm -Ende  durch  die  Klappe  abgesperrt  war.  Es 
ist  daher  sehr  wichtig,  schon  bevor  man  an  die  Beseitigung  der  Klappe 
denken  darf,  auf  anderem  Wege  die  gehörige  Weite  des  unteren  Darm- 
stücks wieder  herzustellen  oder  zu  erhalten.  Hierzu  dienen  die  zu- 
erst von  Dieffenbach  angewandten  Klystiere  von  kohlensäurehalti- 
gen Flüssigkeiten.  Man  injicirt  dieselben  durch  ein  möglichst  hoch 
in  den  Mastdarm  eingeführtes  Schlundrohr  und  lässt  sie  mögliebst 
lange  zurückhalten,  damit  die  entwickelte  Luft  weit  aufwärts  in  den 
Darm  vordringe. 

Dieffenbach  bediente  sich  zu  diesen  Kiystieren  des  Berliner  Weissbieres,  wel- 
ches dem  gedachten  Zwecke  vollkommen  entspricht.  Man  kann  dasselbe  durch  soge- 
nannte Brausemischungen  ersetzen,  indem  man  zuerst  eine  Lösung  von  doppelt  kohlen- 
saurem Natron  und  nachher  eine  gleiche  Quantität  aufgelöster  Weinstein  saure  einspritzt 

Gelingt  es,  die  Klappe  so  zur  Seite  zu  schieben,  dass  man  ohne 
alle  Gewalt  ein  elastisches  Rohr  von  der  Fistelöffnung  aus  in  das 
untere  Darm-Ende  einschieben  kann,  so  kann  man  auch  auf  diesem 
Wege  breiige  Substanzen  in  dasselbe  einführen. 

Verschluss  der  Fistelöffnung.  Diese  Aufgabe,  welche  bei 
einem  wirklichen  Anus  praeternaturalis  erst  nach  Lösung  der  bereits 
erörterten  in  Angriff  genommen  werden  darf,  ist  in  früherer  Zeit  irriger 
Weise  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Gerade  hierin  unterschei- 
den sich  von  therapeutischer  Seite  Darmfistel  und  Anus  praeternatu- 
ralis: bei  ersterer  geht  man  von  Anfang  an  auf  den  Verschluss  aus,  bei 
letzterem  erst,  nachdem  man  ihn  in  eine  Darmfistel  umgewandelt  bat 

Gewöhnlich  verengt  sich  die  Fistelöffnung,  sobald  der  Weg  zum 
unteren  Darm-Ende  frei  geworden  ist,  von  selbst.  In  seltenen  Fillen 
erfolgt  vollständige  Heilung  ohne  Kunsthülfe,  indem  der  Darm  fort- 
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fahrt  sich  zurück  zu  ziehen,  das  Infnndibulum  dadurch  zu  einem 
engen  Fislelgange  wird,  und  dieser  nach  vielen  Monaten  endlich  auch 
verwächst,  Nach  den  Erfahrungen  von  Dieffenbach  kann  man  die 
Heilung  wesenllich  befördern,  indem  man  die  ganze  Lebensweise  des 
Patienten  einem  plötzlichen  Wechsel  unterwirft.  Wenn  der  Kranke 
bis  dahin  ruhig  gelegen  hat,  so  soll  er  nun  aufstehen,  umhergehen, 
fahren,  reiten.  Ist  er  dagegen  mit  seiner  Fistel  umhergegangen,  so 
soll  er  für  längere  Zeit  aus  Bett  gefesselt  werden.  Ebenso  wechselnd 
sei  die  Diät;  fllr  eine  Reihe  von  Tagen  werden  alle  Nahrungsmittel 
bis  auf  Fleischbrühe  und  Eier  gestrichen  und  gleichzeitig  Opium  ge- 
geben, um  eine  recht  dauernde  Verstopfung  herbei  zu  führen;  dann 
aber  giebt  man  l'urganzen  u.  s.  f.  Diese  diätetischen  Maassregeln  be- 
günstigen jedenfalls  die  Heilung  und  dürfen  daher  auch  bei  solchen 
Fisteln,  zu  deren  Verschluss  operative  Eingriffe  uölhig  erscheinen, 
nicht   vernachlässigt  werden. 

Die  blosse  Zusaminenheltung  der  angefrischten  Fistel  runder  wird 
wegen  der  fast  niemals  fehlenden  OallosilKl  derselben  nur  höchst  selten 
von  Nutzen  sein  können. 

Als  wirksame  Verfahren  sind  vorzugsweise  die  Kauterisation 
mit  dem  Glllheisen  und  die  Transplantation  eines  benach- 
barten HautslÜckes  zu  nennen. 

übs  GlUt eisen  muss  wiederholt,  nicht  blos  auf  den  Suhle im- 
huutübci/.ug  der  t'istelöffnung,  sondern  auch  auf  deren  Umgebung  im 
Umkreise  mehrerer  Linien  krallig  angewandt  werden.  Wahrend  des 
Brennens  schützt  man  das  Darmrohr  vor  der  Einwirkung  der  Hitze 
durch  eil  ige  füll  i'ie  Charpieba'usche.  Nach  Abslossimg  des  Brandschorfs 
befördert  man  das  Wachsthum  der  Granulationen  durch  Salbenverbände 
(Unguentum  Elemi  etc.).  Durch  die  Zusaiiimenzicliung  der  rings  um 
die  FislelÖffnung  entstehenden  Narbensubstanz  wird  jene  immer  mehr 
verengt,  bis  die  gegen  einander  gepressten  Granulationen  in  der  Fislel- 
Öffnung selbst  zuletzt  völlig  verwachsen. 

Um  diese  circulBre  Zusanimenziehung  zu  befördern,  haL  Dieffen- 
bach die  Schntiruaul  ersonnen.  Dieselbe  wirkt  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Schnur,  mit  welcher  mau  ehemuls  die  Oefloung  der  Tabacks- 
beutel  zusammenzog,  Man  stüsst  eine  starke  krumme  Nadel,  in  eini- 
ger Entfernung  von  der  Fislelüffnung,  tief  durch  die  Haut  ein  und  in 
gleicher  Entfernung  von  der  Fistel  wieder  aus.  Nachdem  man  Nadel 
und  Faden  hervorgezogen  bal,  sticht  man  durch  dieselbe  (zweite) 
Oeffnung  wieder  ein  und  umgehl  alluiälig  mit  solchen  Ein-  und  Aus- 
stichen den  ganzen  Umfang  der  Fistel,  so  dass  schliesslich  die  beiden 
Faden-Enden  aus  der  ersten  Einslichsöfthung,    welche   zugleich  zum 


854  Unterleibs -Brüche. 

letzten  Ausstich  gedient  hat,  heraushängen,  während  der  Faden  selbst 
unter, der  Haut  die  Fistelöffnung  umkreist.  Demnächst  werden  die 
Enden  straff  angezogen  und  geknotet,  wodurch  die  tieferen,  Gewebs- 
schichten  in  ähnlicher  Weise  gegen  die  Fistelöffnung  hin  zusammen- 
gedrängt werden,  wie  die  oberflächlichen  durch  die  Narbenverkürzung. 
Die  Schnürnaht  muss  wie  die  Kauterisation  öfter  wiederholt  werden. 
Nicht  ganz  selten  hat  sie  aber  eine  heftige  Phlegmone  und  langwierige, 
zuweilen  gefährliche  Eiterung  zur  Folge. 

Als   Methoden   der  Transplantation   empfehlen   sich   die   von 
Dieffenbach    angegebenen   beiden:    Verschiebung    einer   Haut- 
brücke  und  Ueberpflanzung   eines   gestielten  Lappens.     Zu 
letzterer,    welche   nach  den  allgemeinen  Regeln  der  plastischen  Ope- 
rationen auszuführen  ist,  entschliesst  man  sich  nur  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  sich  gar  nicht  verschieben 
lässt.     Anderen   Falls   gewährt   die  Bildung   einer  HautbrUcke  viel 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg.    Man  frischt  mit  langen  elliptischen  Schnitten 
die  Fistelränder  an  und  führt  mit  der  einen  Anfrischungslinie  parallel 
und  in  gleicher  Länge,  etwa  doppelt  so  weit  von  ihr  entfernt,  als  die 
angefrischte  Fistelöffnung  klafft,  einen  dritten  ßchnitt  durch  die  ganze 
Dicke  der  Haut,   löst   den   hierdurch  an  seinen  beiden  langen  Seiten 
umschnittenen  Hautstreifen   mit,  flachen  Messerzügen  von  dem  unter- 
liegenden  Bindegewebe  ab,   schiebt  ihn  über  die  Fistelöffnung  und 
heftet  endlich  die  beiden  angefrischten  Ränder  der  Fistelöffnung  genau 
zusammen,   so   dass   der   verschobene  Hautstreifen   die  Fistelöffnung 
gänzlich  deckt,  und  der  Darm- Inhalt  genöthigt  wird,  gleichsam  um  die 
Ecke,   unter  dem   verschobenen  Hautstreifen  hervor  seinen   Weg  zu 
nehmen.    Die  erste  Vereinigung  zwischen  den  zusammengehefteten  Rin- 
dern wird  fast  nie  vollständig  erreicht.    An  dem  anderen  Rande  wird 
sie  gar  nicht  beabsichtigt,  da  hier  vorläufig  noch  ein  Ausweg  für  den 
Darm-Inhalt  bleiben  soll,  dessen  Verschluss  durch  Granulationen  leichter 
erwartet  werden  kann,   weil  an  dieser  Stelle  gesunde,   blos   einfach 
verwundete  Theile  mit  einander  in  Berührung  kommen. 

Roser  empfiehlt,  als  eine  Vereinfachung  des  Dieffenbach'schen  Verfahreos: 
zwei  parallele  Einschnitte  oberhalb  und  unterhalb  der  Fislelöffaung,  in  einiger  Entfer- 
nung von  ihr  zu  machen,  die  dadurch  umschriebene  Hautbrucke  abzulösen,  so  dass 
die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  mit  abgehoben  wird,  diese  dann  anzufrischen  nnd  zu 
heften,  das  Anheilen  des  nunmehr  nicht  perforirten  Brücken -Lappens  aber  durch  Gra- 
nulation erfolgen   zu  lassen. 

Velpeau  hat  in  einem  Falle,  den  er  in  Gegenwart  von  Valentin  Mott  1835 
operirte,  mit  dem  glucklichsten  Erfolge  zwei  lange  Seitenschnitte  gemacht,  nachdem  er 
die  Fistel  selbst  angefrischt  und  geheftet  hatte.  Es  leuchtet  ein,  dass  dies  unter  vielen 
anderen  Verbältnissen  vortreffliche  Verfahren  der  seitlichen  Incisionen  (ohne  Ablösung) 
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hier  mir  in  soltben  Fallen  tun  .Valien  sein  kann,  «o  die  umgebende  Html  ««•»•  bs  einen 
hohen  Grad  ran  Vera chiel>bark eil  hesilil. 

Der  Wirkungskreis  der  plastischen  Operationen  isl  bei  der  Ba- 
li.ülhüiiii.-.  der  Kolhfisteln  überhaupt  sehr  beschrankt.  Aul'  erste  Ver- 
einigung darf  man  kaum  jemals  rechnen,  weil  sie  durch  den  nervo  r- 
dringenden  Darm-Inhalt  gestört  wird.  Auf  dem  langwierigen  Wege 
der  Eiterung  gelingt  die  Heilung  aber,  namentlich  wenn  ein  längerer 
Fistelgang  besteht,  auch  ohne  Transplantation;  die  Kauterisation  aber 
ist  immer  noch  als  ein  weniger  helliger  Eingriff  zu  betrachten  als  die 
Transplantation. 

In  eimelneu  Füllen  dürfte  folgendes,  von  Nalgaigue  (Lecons  tlinique»  sur  les 
licrnies,  Union  med.  und  Guelle  des  büpilauj  tun  1854]  empfohlene  Verfahren,  dessen 
sich  auch  NeUlon  Und  Denan  villicra  mit  Vorlbril  bedient  haben,  Anwendung 
linden  können.  Die  Kiilelräniifi-  »erden  mit  Schonung  des  Darmes  angrfrischl,  die 
äusseren  Adhäsionen  des  letzteren  gelöst,  während  man  eine  Verleitung  der  inneren 
Adhäsinneo,  die  lur  F.rötrnon^  der  IVriloinMlIiiilile  liiliren  würde,  sorgfältig  icrmeidel. 
Die  Händer  der  Darniülfnuog  werden  nach  Innen  umgestülpt  und  durch  die  Johert'sche 
iVilit  ii'iiiuij;!  Dm  lAgcfrifcbtM  Filtalrfadtf  rndlicb  heftet  man  durch  die  umschlun- 
gene Naht  juiummen.  wobei,  sofern  bedeutender  Suhslamierluit  lieilebl,  eine  plastische 
Operation    tu    Hülfe    genommen    werden    inuss.       Die    grusien    SchwItfigfcerlM    dieser 

iijM-i.ii : i -i 1 1 1 .- j . 1 1 ii  li    der  Unterscheidung   der  äusseren  und  inneren  Adhäsionen  des 

Durales,  leuchten  vup  selbst  ein.  Ihr  Voriug  würde  in  der  Möglichkeit  l>ernhea,  die 
OetlimDg  des  Darmes  sofort  m  scbliessen ,  wodurch  dann  weller  die  Möglichkeit  des 
Verschlusses  der  sngefriscblcn  Kislelöllriuii^  per  j.iiriiaiii  beding  minie,  da  der  nacb- 
Ibeilige  Einfluss  des   Duriu-Io  halle*  giinilicb  ausgeschlossen  wäre, 

Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  in  einer  Hernie. 
In  den  seltenen  Fallen,  wo  an  einem  unbeweglichen  Bruche  eine  Koth- 
tistel  besteht,  kann  mau  sich  entweder  mit  der  Heilung  dieser  letzteren, 
nach  den  oben  angegebenen  Hegeln,  begnügen,  oder,  nach  dem  Vor- 
gange von  Dieffenbach,  ein  viel  kühneres  Verfahren  einschlagen, 
um  mit  der  Kothtistel  zugleich  die  Hernie  zu  beseitigen.  Zu  diesem 
Behuf  wird  die  Bruchpforle  (der  Leistencanal)  blossgelegt,  der  Bruch- 
sack  geöffnet  und  der  Dann,  ohne  seine  Adhäsionen  zu  losen,  dicht 
vor  der  Bruchpforte  abgeschnitten.  Die  beiden  Darm-Enden  werden, 
sofern  sie  nicht  schon  mit  einander  verwachsen  sind,  da  wo  sie  ihre 
serösen  Flachen  gegen  einander  wenden,  zusammengeheftet.  Die  ab- 
geschnittene Darmschlinge  aber  wird  sammi  dem  die  Fistel üffnuug  um- 
gebenden Theile  des  Scrotum  gänzlich  entfernt.  Die  weitere  Behand- 
lung wäre  dann  namentlich  mit  Hülfe  der  Krücke  und  des  GllJheisens 
wie  bei  einem  gewöhnlichen  Anus  praeternaturalis  einzuleiten. 

Palliative  Behandlung,  lu  Fällen,  wo  wegen  anderweitiger 
Krankheiten  oder  wegen  entschiedener  Abneigung  des  Patienten  gegen 
eine  Operation,   die   Radicalheilung   gar   nicht   versucht   werden   soll. 


856  Unterleibs -Brüche. 

muss  mai\  für  Reinlichkeit  sorgen,  die  Umgebungen  der  Fistel  vor 
der  Einwirkung  des  Darm -Inhaltes  zu  schützen  suchen  und  dem  Pa- 
tienten die  Vermeidung  aller  Anstrengungen  und  des  Genusses  schwer 
verdaulicher  Speisen  empfehlen.  Verbände  mit  Kohlenpulver  verhüten 
besser  als  Salben  die  üblen  Wirkungen  des  ausfliessenden  Darm- 
Inhaltes  auf  die  benachbarte  Haut.  Genau  passende  Receptacula  (Koth- 
recipienten),  die  an  einem  Bruchbande  befestigt  werden,  tragen  dazu 
bei,  den  Zustand  des  Kranken  erträglicher  zu  machen. 

Mftgenflstel,   Fistula  ventriculi. 

Obwohl  die  Entstehung  einer  Magenfistel  durch  Bruch-Einklemmung  noch  niemals 
beobachtet  worden  ist,  lassen  wir  die  Beschreibung  dieses  Uebels  doch  hier  folgen, 
weil  dasselbe  in  den  meisten  Beziehungen  sich  an  die  Darmfisteln  genau  anschliesst 
Unsere  nachstehende  Darstellung  beruht  ganz  auf  den  in  der  pag.  689  citirten  Gra- 
tulationsschrift publicirten  Arbeiten  Middeldorpf's.  Die  bereits  bei  der  Strictnra 
oesophagi  (pag.  554)  beschriebene  kunstliche  Anlegung  einer  Magenfistel  bleibt  hier 
unberücksichtigt.  Ebenso  wenig  ist  es  unsere  Aufgabe,  die  inneren  (Communications-) 
Fisteln  des  Magens  zu  schildern,  welche  seine  Höhle  mit  derjenigen  der  Pleura  oder 
des  Herzbeutels,  oder  mit  irgend  einem  Theil  des  Darmcanales  oder  mit  der  Gallen- 
blase u.  s.  f.  in  Verbindung  setzen  können. 

Die  äusseren  (auf  der  äusseren  Haut  mündenden)  Magenfisteln,  welche  uns 
hier  allein  beschäftigen,  sind,  obschon  relativ  häufiger,  doch  immer  noch  sehr  selten; 
wenig  über  40  genau  beschriebene  Falle  haben  sich  bis  jetzt  auffinden  lassen.  Die 
Veranlassungen  zur  Fistelbildung  waren  mindestens  ebenso  häufig  innere  als  äussere. 
Unter  letzleren  sind  die  Magenwunden  und  die  Quetschungen  der  Magengegend  auf- 
zuführen. Zuweilen  hatten  letztere  zugleich  Rippencaries  zur  Folge.  Fremde  Körper 
im  Magen  hatten  oft,  bevor  sie  zur  Fistelbildung  führten,  eine  massenhafte  Eiter- 
bildung veranlasst.  Unter  den  inneren  Veranlassungen  kommt  das  gewöhnliche  Ulcus 
perforans  am  Häufigsten  vor.  Gewöhnlich  erfolgt  bei  diesem  die  Fistelbildung  in  der 
Art,  dass  die  Umgebung  des  Geschwürs  mit  der  Bauchwand  verwächst,  bevor  Perfora- 
tion des  Magens  erfolgt;  jedoch  kann  eine  Magenfistel  auch  noch  nachträglich  ent- 
stehen, wenn  das  Geschwür  in  das  Cavum  perilonei  perforirt  ist,  sofern  nur  in  weiterer 
Umgebung  Abkapselungen  erfolgt  sind.  In  dieser  mehr  indirecten  Weise  entstehen 
meist  die  Fisteln,  denen  ein  Magencarcinom  zu  Grunde  liegt  (deren  ich  selbst  eine 
beobachtet  habe).  Die  Fistelöffnung  sitzt  meist  in  der  Regio  hypochondr.  sinistr., 
seltner  in  der  Nabelgegend,  dem  Epigastrium  oder  gar  noch  weiter  nach  Rechts,  bat 
meist  eine  rundliche  Gestalt,  dicke  wulstige  aber  nicht  von  einem  Schlei  mhautsaooi 
überzogene  Ränder,  excoriirle  Umgebungen.  Meist  handelt  es  sich  um  Lochfisteln; 
seltener  und  fast  nur,  wenn  eine  erweichte  Krebsmasse  zwischen  dem  Magen  und  der 
Bauchwand  liegt,  besteht  ein  längerer  Fislelgaog.  Während  man  im  ersteren  Falle 
direct  in  den  Magen  hineinsehen  oder  doch  -fühlen  kann,  stützt  sich  die  Diagnose 
bei  Fisteln  der  letzteren  Art  nur  auf  die  genaue  Untersuchung  der  ausfliessenden  Sub- 
stanzen. Abgesehen  von  den  Fällen,  die  auf  Carcinom  beruhen,  ist  die  Prognose  im 
Allgemeinen  nicht  ungünstig,  obschon  eine  gewisse  Störung  der  Ernährung  niemals 
ausbleibt,  und  Vorfall  der  Magenwand,  fistulöse  Gänge  und  Rippencaries  als  Compli- 
cationen  vorkommen.     Zur  Radical  -  Behandlung  eigneq   sich  hier  dieselben  Vorfahren, 
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die  wir  bei  der  Kothfistel  kennen  gelernt  haben;  nur  ist  bei  der  meist  verhaltniss- 
mässig  grösseren  Weite  der  Fistel  weniger  als  dort  vom  Glüheisen,  wegen  der  meist 
gunstigeren  Beschaffenheit  der  umgebenden  Haut  mehr  von  plastischen  Operationen 
zu  erwarten.  Eine  blosse  Anfrischung  und  Heftung  der  Fistel  durfte  sehr  selten  genügen ; 
meist  wird  eine  bruckenförmige  Ueberpflanzung  der  Haut  (vgl.  pag.  854)  erforderlich, 
aber  auch  dabei  die  Heilung  doch  nur  secunda  intentione  zu*  erwarten  sein.  Zu  sol- 
chen Operationen  wird  man  sich  aber  immer  erst  aufgefordert  fühlen,  wenn  die  Fistel 
Gefahren  oder  doch  erhebliche  Beschwerden  veranlasst,  die  durch  eine  palliative  Be- 
handlung (welche  mit  Obturatoren  und  Bauchbinden,  unter  Beachtung  der  für  die 
Kothfistel  gegebenen  Begeln,  einzuleiten  ist)  nicht  beseitigt  werden  können.  Middel- 
dorpf's  Fall  zeigt  deutlich,  von  welchem  Vortheil  schon  eine  Verkleinerung  der  Fistel 
durch  die  Operation  sein  kann. 


Zweites  Capltel« 

Von  den  Verschiedenheiten  der  Brüche,   welche  durch 
die  Lage  der  Bruchpforten  bedingt  werden. 

I.    Leistenbruch,  Hernia  inguinalis. 

Anatomische  Uebersicht  Etwa  1  Zoll  über  der  Mitte  des  Fallopischen  Bandes 
setzt  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Baucbwand  aus  dem  Vas  deferens,  der 
Arteria  spermatica  interna,  den  gleichnamigen  Venen  und  Nervengeflechten  und  zahl- 
reichen Lymphgefässen,  welche  Theile  durch  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  sind, 
der  Samenstrang  (Funiculus  spermaticns)  zusammen.  Dieser  durchdringt  die  vordere 
Bauchwand  in  der  Richtung  von  Hinten,  Oben  und  Aussen  nach  Vorn,  Unten  und 
Innen  und  tritt  dann  in  den  Hodensack  hinab.  Löst  man  bei  starkem  Anziehen  des 
Samenstranges  das  ihn  umhüllende  Bindegewebe  von  der  Bauchwand  ab,  und  zieht, 
nach  Durcbschneidung  der  Theile  des  Samenstranges  an  der  Peritonealseite  der  Bauch- 
wand, den  Samenstrang  hervor,  so  bleibt  eine  in  schräger  Richtung  die  Bauchwand 
durchsetzende  Lücke  zurück,  der  Leistencanal.  Die  hintere  (Bauch-)  Oeffnung 
dieses  Canales,  der  hintere  Leistenring,  ist  von  dem  Peritoneum  überzogen,  und 
wird  von  einer  mit  ihrer  grössten  Achse  fast  vertical  stehenden  schlitzförmigen  Oeff- 
nung der  Fascia  transversalis  gebildet.  Die  vordere  (Leisten-)  Oeffnung  des  Leisten- 
canales,  der  vordere  Leistenring,  wird  durch  einen  Spalt  in  der  Aponeurose  des 
Muse,  obliquus  abdominis  externus  dargestellt.  Dieser  Spalt  bildet  ein  schräg  gestelltes 
Oval,  dessen  grosse  Achse  von  Oben  und  Aussen  nach  Unten  und  Innen  gerichtet  ist. 
Die  zu  seiner  Bildung  auseinanderweichenden  Fasern  des  Obliquus  abdoro.  externus 
stellen  2  Bündel  dar,  die  man  als  Pfeiler  des  Leistenringes  bezeichnet.  Der  obere 
innere  dieser  Pfeiler  ist  breit  und  inserirt,  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  sich 
kreuzend,  an  der  vorderen  Fläche  der  Schoossfuge,  der  innere  untere  dagegen,  schmal 
und  dick,  inserirt  an  der  Spina  pubis  und  geht  mit  seinem  hinteren  unteren  Theile 
in  das  Ligamentum  Gimbernati  über.  Beide  Pfeiler  sind  nach  Oben  und  Aussen  durch 
Faserbündel  vereinigt,  welche,  von  der  Spina  ilei  anterior  superior  entspringend,  nach 
Unten  und  Innen,  in  einem  nach  Unten  convexen  Bogen  verlaufen  und  schliesslich  in 
die  übrigen  Sehnenfasern  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  übergehen.    Der  untere 
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Rand  der  vorderen  Oeffhung  des  Leistencanales  wird  von  keinem  Theile  der  genanntes 
Aponeurose,  sondern  von  dem  an  der  inneren  Seite  der  Spina  pubis  gelegenen  Theile 
des  Os  pubis  gebildet.  Die  Entfernung  der  hinteren  von  der  vorderen  Oeffhung  des 
Leistencanales,  also  die  Länge  desselben,  beträgt  etwa  36  Millimeter.  In  dieser  Länge 
bildet  die  Fascia  transversalis  seine  hintere,  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskels  seine  vordere  Wand;  nach  Oben  und  Aussen  wird  er  von  den  Fasern 
des  Obliquus  abdom.  internus  und  Transversus  abdominis  überbrückt,  die  hier  ge- 
meinschaftlich von  dem  äusseren  Theile  des  Fallopischen  Bandes  entspringen.  Die 
untere  Wand  wird  durch  die  sich  zur  Bildung  des  Fallopischen  und  Gimbernat'schen 
Bandes  umschlagende  Aponeurose  des  Obliquus  abdominis  externus  dargestellt.  — 
Betrachten  wir  den  Leistencanal  mit  dem  in  ihm  liegenden  Samenstrange,  so  zeigt  sich 
bald,  dass  ein  eigentlicher  Canal  gar  nicht  existirt,  indem  alle  Schichten  der  vorderen 
Bauchwand  sich  nach  dem  Verlauf  des  Leistencanales  einstülpen  und  als  besondere 
Hüllen  des  Samenstranges  denselben  eine  Strecke  weit  begleiten.  An  der  hinteren 
Oeffnung  des  Leistencanals  schlägt  sich  die  Fascia  transversalis  auf  den  Samenstrang 
um,  und  bildet  unter  dem  Namen  der  Fascia  infundibuliformis  oder  des  Processus  in- 
fundibuliformis  fasciae  transversalis  eine  den  Samenstrang  umgebende  Membran,  die 
bald  mit  dem  Bindegewebe  des  Samenstranges  verschmilzt.  Da  das  Bindegewebe  des 
Samenstranges  auch  mit  der  Bindegewebsschicht,  die  die  Tuoica  vaginalis  propria  testis 
umgiebt,  mit  der  sogenannten  Tunica  vaginalis  communis  funiculi  spermatici  et  testis 
zusammenhängt,  so  bat  man  letztere  auch  als  eine  Fortsetzung  der  Fascia  infundibuli- 
formis beschrieben,  jedoch  kann  man  eine  sich  continuirlich  bis  in  den  Hodensack 
fortsetzende  Membran  durch  Präparation  nicht  darstellen.  Von  dem  Muskelfleisch  des 
Obliquus  abdominis  internus  und  Transversus  abdominis  geht  eine  Anzahl  Fasern  ab, 
die  in  spärlichen,  dünnen  Bündeln  sich  längs  des  Samenstranges  bis  in  den  Hodensack 
als  Musculus  cremaster  verfolgen  lassen.  Die  genannten  Muskelbündel  enden  entweder 
schon  in  dem  oberen  Theile  des  Scrotum,  oder  ziehen  schlingenförmig  um  die  Tunica 
vaginalis  communis  herum.  An  den  Rändern  der  vorderen  Oeflhung  des  Leistencanales 
von  der  Aponeurose  und  dem  Perimysium  eitern  um  ausgehend,  entspringt  eine  dünne 
Bindegewebsmembran ,  die  Fascia  intercolumnaris ,  die  sich  als  äusserste  Hülle  des 
Samenstranges  über  diesen  hinzieht  und  sich  bis  zum  Scrotum  erstreckt,  woselbst  sie 
mit  der  Tunica  dartos  verschmilzt.  Der  Samenstrang  bekommt  also  bei  seinem  Durch- 
tritt durch  die  Bauchwand  3  Hüllen:  1)  eine  bindegewebige  als  Fortsetzung  der  Fascia 
transversa,  die  Fascia  infundibuliformis,  2)  eine  musculöse,  als  Fortsetzung  des 
Obliquus  abdom.  intern,  und  Transversus  abdom.,  den  Musculus  cremaster,  3)  wieder 
eine  bindegewebige,  die  Fascia  intercolumnaris  als  Fortsetzung  der  Aponeurose  des 
äusseren  schiefen  Bauchmuskels.  Die  erstgenannte  Hülle  ist  die  innerste,  die  letzt- 
genannte die  äusserste. 

Die  äusseren  Bedeckungen  der  Leistengegend  sind:  die  Haut  und  die 
gewöhnlich  mit  vielem  Fett  durch  webte,  bisweilen  in  mehrere  Schichten  zerlegbare 
Fascia  superficialis,  die  am  Fallopischen  Bande  straffer  befestigt  ist,  und  von  da  aus 
einer  Seits  auf  den  Schenkel  übergeht,  anderer  Seits  in  die  Tunica  dartos  sich  fort- 
setzt. In  dem  Fettgewebe  verlaufen  die  Verästelungen  der  Arteria  epigastrica  externa 
und  der  Arteriae  podendae  externae,  sämmtlich  Aeste  der  Femoralis. 

Die  Betrachtung  der,  vom  Peritoneum  überzogenen,  hinteren  Fläche  der 
vorderen  Bauchwand  lässt  in  der  Leistengegend  drei  kleine  Gruben  erkennen,  die 
man  als  Foveae  inguinales  bezeichnet.  Zumeist  nach  Aussen,  der  hinteren  Oeflhnog 
des  Leistencanales  entsprechend,  dicht  über  dem  Samenstrang,  an  der  äusseren  Seite 
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der  Vuaa  epigastrica,  findet  aich,  ale  Ueberreat  des  ehern  öligen  Eingangs  in  den  fötalen 
Processus  vaginalis  perilonei,  eine  Heim*  IrlcbUffilflnipl  \ irt n-fuiii: ,  ilie  Fovea  in- 
guinnli*  estern».  Mäher  der  Mittellinie,  etwa  ■„'».  Millimeter  nach  Innen  ton  den 
Vasa  epigastrira,  uii'd  das  Peritoneum  ilun-h  das  SU  der  Ohliteralinn  der  N'ihelarlerie 
hervorgegangene  Lig.  laterale  tesicae  etwas  abschoben  Zu  beiden  Seilen  dieser  fall* 
entsteht  i'in  r.rühi'hi-n:  .in.  i>iin>  f«i*rhcn  ihr  and  den  Vasa  ••pigastrira ,  l'nvea  in- 
emnalis  media  uder  HesiefhBch'äche  C.rube  (die  gewähnliche  Austnllsstrlle  .ii'r 
Henna  iogvioslii  interna  MU  direclfl),  die  andere  zwischen  jenem  Bande  und  dem 
Rinde  des  «reden  Bnnrhrnmae!».  Foiaa  inguinalia  interna.  Durch  letztere  bann 
anrh  eine  Heime  Regen  den  mrderen  Leislenring  hervortreten,  deren  Dichtung  sehnt«: 
>.  ii  Innen  und  Hinten  naeb  Auaeen  und  Vom   sein  intus. 

»lg-  106.     Hintere  ( Peritoneal -)  Seile   der  forderen  Bauchwand.   - 
Wand   der   Srheide   des  Rectiis   und   ein  stink 


■  Im  .■' -  Muskels  entfernt 
baltniaie  der  Kasein  trat 
,i    Musculus  reclu«  :i  1  ■■  I ■ 

c.   entspringt.      Durch    j.uiiktirli'   Lii 


rr    blos    da*.  Bauchfell  lortgennmmen ,    t 
u   teigen.   —    Hechts   ist    diese  auch  entfernt.    -- 
Art.  iliaca   eitern«,   MM   welcher   die   Art,  cpigaBinca, 
ei  e.  der  Verlauf  einer   ahnurm    aus  der 


Epigastrica  eulspringenden  Art.  uhlnrilorin  angedeutet,  rf.  Der  in  der  Schrnkelliicke 
neben  den  Gefässen  frei  bleibende  Baum.  f.  GoftnlSctl  des  Foramen  obtiiraluin. 
g.  Bruchsark,  ilet  in  ilrr  i;lr.iihn.iniigi'r'  Oell'tnnig  der  anderen  Seile  «eckt.  n.  Fem  oral  - 
briichiBck  der  linken  Seite,  an  dessen  äusserer  Seite  di«  Vaia  fcmornlia  hegen;  über 
diesen  und  etwas  weiter  nach  Innen  der.  künstlich  ausgestopfte,  Inguinal-Dmal. 

Im  weiblichen  Korper  tat1  der  Leislctlcanal  enger  und  um  etwa  -i  Millimeier 
länger  als   beim   Manne.      Durch   ihn   verlauft   sl'ill   des   Samenalrnnges   das   Ligamentum 

E  Bt  Wickel  uug    des   LrMtneaiMhtS    im  rüttis,     Deaiensil»    te.-iic.uli.     Dil  Bild""" 
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des  Leistencanales  geschieht  schon   in   einer  ziemlich  frühen  Periode  des  Fötallebens, 
und   beträchtlich   eher  als  die  Hoden  in  den  Hodensack  hinabsteigen.     Von  der  wah- 
rend der  ersten  Monate  des  Embryonallebens  bestehenden  Primordialniere  (Wölfischen 
Körper),   welche  hinter   dem  Peritoneum   zu  jeder  Seite   der  Wirbelsäule  liegt,   zieht 
ein  von  einer  Banchfellfalte  umhüllter,  solider  bindegewebiger  Strang  zum  unteren  Theil 
der  forderen  Bauchwand,   zur  Leistengegend   hin.     Dieser  Strang  ist  das  Leistenband 
der  Primordialniere.     Während   der  Ausbildung   der  Geschlechtsorgane   geht   die   Pri- 
mordialniere zu  Grunde  oder   wird   zur  Bildung  eines  anderen  Organs  (Nebenhoden) 
verwandt.     Damit  bekommt  auch  das  Leistenband  der  Primordialniere  eine  andere  Be- 
deutung; im  männlichen  Geschlecht  legt  es  sich  an  die  untere  Fläche  des  Hodens  an, 
im  weiblichen  Geschlecht  verwächst  es  mit  dem   oberen   seitlichen  Theil  des  Uterus. 
Nach  der  8ten  Woche  des  Fötallebens  bildet  sich  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Leisten- 
band der  Primordialniere  auf  die  Bauchwand  trifft,   eine   kleine  blindsackförmige  Aus- 
sackung des  Peritoneum,   die   sich    mit  Verdrängung  der  Schichten  der  Bauchwand  in 
die  später  zum  Hodensack  oder  zum  Labium  majus  werdende  Gescblechtsfalte  hinein- 
*begiebt.     An  der  hinteren  Seite  der  Peritonealaussackung  wächst  auch  das  Leistenband 
nach  Aussen,   und  inserirt  sich  im  Grunde  der  Geschlechtsfalte.     Im  mannlichen  Ge- 
schlecht  ruckt  der  ursprünglich   hinter  der  Bauchfellhöhle  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und   unter  der  Niere  liegende  Hoden   gegen   den  Leistencanal ,   und   demnächst  durch 
diesen  bis  in  die  Geschlechtsfalte,  die  dann  zum  Hodensack  wird,  hinab.     Auf  diesem 
Wege  wird  er  geleitet  von  dem  an  seiner  unteren  Fläche  angewachsenen,   nnn  stetig 
sich  verkürzenden  Leistenbande  der  Primordialniere,  das  deshalb  den  Namen  des  Gu- 
bernaculum  (testis)  Hunteri  erhalten  hat.     Ist   der  Hoden  auf  dem  Grunde  des 
Hodensacks  angelangt,  so  schwindet  das  Gubernaculum,  dessen  Ursprungs-  und  Insertions- 
punkt  nun  zusammenfallen.     Da    der  Hoden   in   seiner   ursprünglichen  Lage   von  dem 
Bauchfell  überzogen  ist,   und  durch  ein  Mesorchium  mit  dem  Peritoneum  parietale  in 
Verbindung  steht,   so  tritt  auch  der  Baucbfellüberzug  des  Hodens  sammt  den  in  dem 
Mesorchium  liegenden  Gelassen  mit  in  den  Hodensack  hinab.     Letztere  bilden  während 
ihres  Verlaufs  durch  die  Bauchwand  den  Samenstrang.     Der  mit  dem  Bauchfell  über- 
zogene Hoden  liegt  dann  im  Grunde  einer  beuteiförmigen  Aussackung  des  Peritoneom, 
des   Processus  vaginalis  peritonei.     Der  Theil  des  letzteren,   welcher  von  der 
Bauchwand  umgeben  wird,  also  in  dem  sogenannten  Leistencanale  liegt,  verengert  sich 
nach  Beendigung  des  Descensus  testiculi  mehr  und  mehr,  und  verwächst  endlich  ganz, 
so  dass  die  ursprüngliche  Coromunication   der  serösen  Höhle  des  Hodensacks  mit  der 
Bauchhöhle  dadurch  aufgehoben,  und  ein  abgeschlossener  seröser  Sack  in  dem  Scrotum 
gebildet  wird,  der  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  testis.  —  Der  Descensos 
testiculi   ist   meist  schon   in   dem  7.  Monat  vollendet;   bisweilen  jedoch   verzögert  er 
sich  bis  nach  der  Geburt,  in  einzelnen  Fällen  sogar  Jahre  lang,  oder  er  erfolgt  auch 
gar  nicht  vollständig  (Cryptorchismus).     Die  Verwachsung  des  Processus  vaginalis  pe- 
ritonei ist  meist  zur  Zeit  der  Geburt  schon  vollständig;   in  manchen  Fällen  persistirt 
der  offene  Processus  vaginalis  noch  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens. 

In  dem  weiblichen  Körper  wird  aus  dem  Leistenbande  der  Primordialniere, 
das  mit  dem  Uterus  verwächst,  das  Ligamentum  uteri  teres.  Auch  dieses  endet 
in  einer  früheren  Periode  des  Fötallebens  auf  dem  Grunde  einer  kleinen  in  das  Labiom 
majus  hineingehenden  Ausstülpung  des  Peritoneum;  jedoch  schliesst  sich  dieser  kleine 
seröse  Sack,  der  sog.  Nu ck 'sehe  Canal,  durch  Verwachsung  meist  schon  früh  and 
vollständig.  Die  Fälle,  in  denen  der  Nuck'sche  Canal  persistirt,  sind  sehr  selten, 
obwohl  J.  Cloquet  davon  sogar  bei  älteren  Frauen  einige  gefunden  hat 
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Jeder  Bruch,  welcher  durch  den  Leisleneaiial  oder  einen  Theil 
desselben  hervortritt,  heissl  Leisten  bruch  {/lerm'a  iiitjuinuli* .  liu- 
bonoeele).  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Bruch  hervortritt, 
und  namentlich  auch  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  er  in  den  Leisten- 
canal  eintritt,  kann  man  verschiedene  Arten  von  Leistenbrüchen 
unterscheiden,  die  jedoch  bei  längerem  Bestehen  einander  alle  so  ähn- 
lich werden,  dass  eine  scharfe  Unterscheidung  am  Lebenden  oft  gar 
nicht  möglich  ist.  Allgemein  anerkannt  isl  die  Unterscheidung  der 
äusseren  und  der  inneren  Leistenbrüche.  Ausserdem  sind  als 
besondere  Varietäten  der  schräge  innere  und  der  interstitielle 
Leistenbruch  aufzuführen. 

I.  Der  äussere  Leistenbruch,  Hernia  inyuinalis  externa  s. 
obliqua,  tritt  durch  die  l;ovea  inguinalis  externa,  mithin  au  der  äusse- 
ren Seile  der  Vasa  epigaslrica,  in  den  hinleren  Leistenring  ein,  folgt 
dem  Laufe  des  Samenstranges  durch  die  ganze  Länge  des  Leisten- 
canals  und  tritt,  bei  weiterer  Vergrdsserung,  aus  dem  vorderen  Leisten- 
ringe hervor,  um  sich  endlich,  immer  weiter  dem  Samenstrange  fol- 
gend, in  den  Hodensack  hinab  zu  senken,  wo  er  dann  den  Namen 
Hodensackbruch,  Hernia  scrotatrs,    Oscheocelv,   erhält. 


Fig.  107,   rechts,   eine  Hernia  in,,,,,,-,!.-,  eitcrna.     Hier  liegen   drei   durch  D 
Hinnen    «on   einnnder   geschienene  Geicbwiltsle   übe  rein  und  er.     Die   oberste  (n)  gehört 
noch  dem  Leislencannl  selbst  an  und  wird  nach  linlen  durch  die  toni  furdereu  Leislen- 
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ringe  bedingte  Einschnürung  begrenzt;  die  mittlere,  stärkere  Geschwulst  bildet  der  be- 
reits in's  Scrotum  hinabgestiegene  Th eil  des  Bruches;  im  untersten  Theile  endlich  liegt 
der  Hoden.  —  Auf  der  linken  Seite  derselben  Figur  sieht  man  eine  Hernia  femoralis. 

So  lange  die  Hernie  noch  gar  nicht  oder  nicht  bedeutend  aus 
dem  vorderen  Leistenringe  herausgetreten  ist  (Hernia  inguin.  extern. 
incompleL),  stellt  sie  eine  längliche,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  birn- 
förmige  Geschwulst  dar;  der  dickere  Theil  ist  gegen  das  Scrotum,  der 
dünnere  gegen  die  hintere  Oeflnung  des  Leistencanales  gerichtet.  Der 
Samenstrang  liegt  hinter  dem  Bruchsack  und,  so  lange  die  Hernie 
noch  klein  ist,  an  der  inneren  Seite  derselben.  Kann  man,  wie  bei 
der  Invagination  (vgl.  pag.  753  u.  f.),  den  Finger  in  die  Bruchpforte 
einschieben,  so  Überzeugt  man  sich,  dass  dieselbe  eine  dein  Laufe 
des  Leistencanales  entsprechende  schräge  Richtung  besitzt.  Alle  diese 
Charaktere  verschwinden  bei  alten  grossen  Hernien  gänzlich :  der  Lei- 
stencanal  wird  zu  einer  einfachen  runden  Oeffnung  ausgeweitet,  welche 
gerade  von  Hinten  nach  Vorn  die  Bauchwand  durchbohrt:  die  Gestalt 
des  Bruches  ist  nicht  mehr  birnförmig  und  der  Samenstrang  liegt 
nicht  an  der  inneren  Seite,  sondern  hinter  dem  Bruchsack.  Scrotal- 
hernien  sind  in  der  Regel  äussere  Leistenhernien  (vgl.  Hernia  ingui- 
nalis  directa);  jedoch  iässt  sich  dies  im  einzelnen  Falle  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten.  Somit  bleibt  bei  grossen  Leistenhernien  nur 
das  anatomische  Unterscheidungsmerkmal  übrig,  dass  die  Vasa  epi- 
gastrica  an  der  inneren  Seite  der  Bruchpforte  einer  äusseren,  und  an 
der  äusseren  Seite  derjenigen  einer  inneren  Leistenhernie  liegen. 

Bei  beweglichen  Leistenbrüchen  gelingt  es  zuweilen  mit  dem,  unter  Invagina- 
tion eines  Theils  der  Scrotalhaut,  durch  die  Bruchpforte  eingeführten  Finger  die  pul- 
sirende  /Vrteria  eptgastrica  zu  entdecken.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  kann  hiervon 
natürlich  keine  Rede  sein;  gerade  bei  diesen  wäre  aber  die  Unterscheidung  von  Werth, 
um  der  Vorschrift  entsprechen  zu  können,  dass  der  dilatirende  Schnitt  bei  der  Ope- 
ration des  äusseren  Leistenbruches  nach  Aussen,  bei  derjenigen  des  inneren  nach  Ionen 
gemacht  werden  soll,  um  die  Arteria  epigastrica  zu  vermeiden. 

Gewöhnlich  liegen  Scrotalbrüche  mit  ihrem  Grunde  vor  und  über 
dem  Hoden.  Jedoch  lässt,  beim  Hervortreten  aus  dem  vorderen  Lei- 
stenringe und  beim  weiteren  Hinabtreten  in  das  Scrotum,  der  äussere 
Leistenbruch  den  Samenstrang  nicht  immer  hinter  sich,  sondern  drängt 
sich  zuweilen  zwischen  dessen  einzelne  Theile  ein,  so  dass  diese  an 
verschiedenen  Seiten  des  Bruchsackes,  weit  von  einander  entfernt,  zu 
dem,  alsdann  meist  an  der  vorderen  Seite  des  unteren  Theiles  des 
Bruchsackes  gelegenen,  Hoden  hinabsteigen. 

Gewöhnlich  findet  man  dann  das  Vas  deferens  an  der  inneren,  die  Vasa  spermatici 
an  der  äusseren  Seite;  jedoch  kann  das  Vas  deferens  auch  an  der  vorderen  und  das 
Gefassbundel  an  der  inneren  Seite  liegen,  wie  dies  von  Hey  und  James  Shepperd 
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in  zwei  Fällen  beobachtet  wurden  ist,  wu  das  Vas  deferens  bei  der  Operation  durch- 
schnitten  wurJe.  In  einzelnen  Fällen  soll  auch  der  ganze  Samenstrang  vor  dem 
Rruchsack  gelegen  haben.  Jedenfalls  kommt  die  AuseinandrrdränguuK  der  einzelnen 
Tueila  des  Samen»! ran ges  nicht  bloa,  wie  man  früher  annahm,  bei  alten  grossen  Her- 
nien, sondern  auch  im  kindlichen  Alter  ior,  wie  A.  Cuuper  beobachtet  hat. 

Im  weiblichen  Körper,  wo  der  I.eistencanal  erger  und  länger 
ist,  tritt  der  äussere  Leistenbruch  langsamer  hervor  und  senkt  sich 
seltener  in  das  Labium  majus.  Bis  heiin  Manne  in  das  Scrolum.  Da 
seine  Hllllen  hier  nicht,  wie  beim  Manne,  durch  die  Schichten  des 
Sameuslranges  verstärkt  werden,  so  liegt  der  Bruch  viel  oberfläch- 
licher, scheinbar  dicht  unter  der  Haut.  Gewöhnlich  erscheint  der 
alsdann  zur  Hernia  labialis  anterior')  gewordene  Leistenbruch 
zweigeteilt,  indem  der  straffere  vordere  Leisienring  ihn  in  eine  obere, 
im  Letstencaual  gelegene,  und  eine  untere,  das  Labium  majus  aus- 
füllende Geschwulst  (heilt.  Giebt  der  Leistenring  nach,  so  dringt  der 
Bruch,  statt  in  die  Schamlefze,  vielmehr  gegen  den  Oberschenkel  vor, 
so  dass  der  Schein  einer  Schenkelhernie  entsteht'). 

Der  äussere  Leistenbruch  kann  erworben  oder  angeboren 
sein.  In  Betreff  des  ersteren  gilt  Alles,  was  über  die  Entstehungsge- 
schichte der  Bruche  im  Allgemeinen  (pag.  732  u.  f.)  gesagt  worden  ist. 
Die  vorwiegende  Hiiuligkeit  solcher  Hernien  erklärt  sich  aus  der  An- 
wesenheit des  Leistcncanals,  der  von  dem  in  seinem  Volumen  wech- 
selnden Samenstrange  nicht  immer  ganz  ausgefüllt  wird.  Aeussere 
Leistenbrüche  würden  noch  viel  häutiger  sein,  wenn  die  schräge  Rich- 
tung des  Leisteucanals  den  andrängenden  Liugeweiden  nicht  einen 
stärkeren  Widerstand  entgegen  Bebte,  indem  die  dem  Drucke  derselben 
zunächst  ausgesetzte  hintere  Wand  gegen  die  vordere  angepresst  wird 
und  somit  den  Cannl  selbst  klappenarlig  verschliesst. 

Der  angeborne  Leistenbruch  kann  immer  nur  ein  äusserer 
sein.  Mau  kilnnie  diese,  zuerst  von  Pott  und  von  Hunter  beschrie- 
bene Hernia  congenita  sehr  bezeichnend  Hernia  Processus 
vaginalis  nennen.  Der  Processus  vaginalis  peritonei  bildet  nämlich 
ihren  Bruchsack,  indem  er  ganz  oder  theilweise  offen  bleibt  und  ent- 
weder von  Anfang  an,  mit  dem  Hoden  zugleich,  Eingeweide  aufnimmt, 
oder  solchen  späterhin,  bei  beginnender  Wirkung  der  Bauchpresse, 
den  Eintritt  in  seine  Höhle  gestand.  Angeboren  ist  bei  diesem  Bruche 
somit   immer   der  zur  Aufnahme  der    Eingeweide   vorbereitete  Brucb- 

')  Als  „»orderen  Schamlefien  -  Krucb"  bezeichnet  man  diese  Hernie  im  Gegensatz 
zu  dem  in  das  Labium  majus  ton  Hinten   eindringenden  Peri  neal-Brucb. 

')  Vgl.  die  diagnostischen  Erläuterungen  beim  „Schenkeibruch"  und  die  daselbst 
gegebene   Abbildung. 
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Fig.  108. 


sack;  die  Eingeweide  können  aber  auch  schon  vor  der  Geburt  im 
Bruchsack  liegen,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Descensus  testiculi  dem 
letzteren  gefolgt  sind.  Zuweilen  sind  Verwachsungen  zwischen  dem 
Hoden  und  den  seiner  ursprünglichen  Bildungsstätte  zunächst  liegen- 
den Darmschlingen  der  Grund,  weshalb  letztere  sofort  mit  in  den 
Processus  vaginalis  hinabsteigen.  Treten  die  Eingeweide  erst  später 
in  den  offen  gebliebenen  Scheidenfortsatz  ein,  so  geschieht  dies  auf 
einen  Schlag,  da  der  Bruchsack  bereits  vorgebildet  und  die  Bruch- 
pforte offen  ist.  Bei  verzögertem  Descensus  testiculi  oder  dauerndem 
Offenbleiben  des  Scheidenfortsatzes  kann  eine  solche  Hemia  processns 
vaginalis  auch  noch  in  späteren  Jahren  entstehen,  wobei  dann  häufig 
sogleich  nach  dem  Hervortreten  Einklemmung  in  der  relativ  engen 
Eingangsöffnung  vorkommt.  Der  Processus  vaginalis  verhält  sieb  bei 
der  Hernia.  congenita  zum  Samenstrang  und  zu  den  umgebenden 
Theilen  ganz  ebenso,  wie  bei  anderen  Hernien  der  Bruchsack,  mit 
dem  einzigen  Unterschiede,  dass  er  weiter  in's  Scrotum  hinabsteigt 
und  den  Hoden  mit  einscbtiessl,  der 
sich  in  diesem  Falle  in  derselben  Höhle 
und  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
den  Bruch-Eingeweiden  befindet,  wel- 
che überdies  zuweilen  von  Anfang  an 
Oder  durch  nachträgliche  Entzündung 
mit  ihm  verwachsen  sind.  Nicht  ganz 
selten  besitzen  angeborae  Leisten- 
I  brüche  einen  doppelten  Bruchsack 
(vgl.  pag.  727),  indem  neben  dem 
offen  gebliebenen  Scheidenfortsatze  und 
zum  Theil  wohl  aus  ihm,  ein  iweiter 
Bruchsack  sich  entwickelt. 

Fig.  108  ist  die  Abbildung  eines  solch« 
Falles.  Der  mehr  nach  Innen  gelegene  Brnch- 
sack  ist  die  offen  gebliebene  Tunica  vaginalis 
(Processus  vaginalis),  in  deren  tiefstem  Tbeile 
man  den  Hoden  angedeutet  sieht.  Der  mehr 
nach  Aussen  gelegene  Bruchsick  ist  der  nsi 
bi  um  gekommene,  dessen  CommnnicatioD  Bit 
der  Höhle  des  Processus  vaginalis  durch  eine 
eingeführte  dünne  Sonde  nachgewiesen   wird. 

Bei  Weilern  seltener  ist  die  Einschiebung  eines  zweiten  Bruch- 
sackes  in  den  offen  gebliebenen  Scheidenfortsatz.  Diese  ist  nur  mög- 
lich, wenn  die  Abdominaloffnung  des  letzteren  sich  wenigstens  tlieil- 
weise  geschlossen  hatte,  so  dass  der  darüber  hingespannto  Theil  des 
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Bauchfells  in  die  noch  bestehende  Höhle  desselben  eingestülpt  werden 
kann.     Der  innere  Britchsack  ist  in  solchen  Füllen  sehr  ddnn. 

A.  i :  ■  ■  ■  •  | ■  ■-■  i  hat  diese  Art  der  Hernia  congenita  iils  Bncylltd  Hernia  beschrieben. 
Hunter  operirte  einen  solch«!  Bruch  bei  einem  erst  29  Tage  allen  Kinde.  Vgl. 
Journal   universal  des  scirnces  mCdicales.    Tom,  XIII.  p»g.  236- 

In  derselben  Weise,  nie  in  den  offen  gebliebenen  Scheiden  furt- 
satz,  können  sich  bei  Weibern  Eingeweide  in  den  offen  yebliebenen 
Nuek'schen  Canal  eindrängen.  Angeborne  Leisten hernien  sind  bei 
Mädchen  keineswegs  seilen.  Bleibt  jener  Canal  dauernd  offen,  so  kann 
der  Bruch  sich  auch  viel  später  noch  in  gleicher  Art  entwickeln, 

11.  Der  innere  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis  interna  t. 
direefa,  durchbricht  die  hintere  Wand  des  Leistcncanals  an  der  inneren 
Seile  der  Vasa  epigasirica,  in  der  Gegend  der  Fovea  inguinalis  media, 
und  tri»,  gerade  aus  nach  Vorn  dringend,  durch  den  vorderen  Leislen- 
ring  hervor.  Er  stellt  vor  diesem  eine  halbkuglige  Geschwulst  dar, 
welche  den  inneren  Pfeiler  des  vorderen  Leislenringes  etwas  gegen 
die  Mittellinie  hin  verdrängt.  Durch  einen  gerade  von  Vom  nach 
Hinten  wirkenden  Druck  lasst  er  sich,  sofern  er  beweglich,  leicht  re- 
poniren.  Der  demnächst  in  die  Bruclipfortc  eingeführte  Finger  dringt 
gleichfalls  in  gerader  Richtung  in  die  Bauchhöhle  ein.  In  seltenen 
Fällen  kann  man  ihn  in  der  Weise  umbiegen,  dass  man  mit  der 
Fingerspitze  die  Arieria  epigastrica  Linier  dem  äusseren  Rande  der 
Bruchpforte  pulsiren  fühlt.  Der  Samenstrang  liegt  hinter  dem  Brucb- 
sack,  meisl  etwas  nach  Aussen  gedrängt.  Der  Bruch  dringt  in  die 
Hüllen  des  Samen  Stranges  nicht  ein,  kann  also  auch  namentlich  nie- 
mals vom  Cremaster  bedeckt  werden.  Vor  sich  her  drängt  er  die 
Fascia  transversalis.  Selten  und  nur  wenn  er  den  Widersland  der 
letzteren  Überwunden  hat,  somit  gewöhnlich  nur  bei  bedeutender 
Grösse,  senkt  sich  der  innere  Leistenbruch  in's  Scrotum. 

Fig.  109  zeigt  zwei  blossgelcgic  Leiiienbriiche:  recbti  einen  noch  nicht  well 
hervorgetretenen  äusseren,  der  seine  Bnicbpfurle  jedoch  schon  bedeutend  ausgeweitet 
bat,  links  einen  inneren,  directeu,  der  troll  beträchtlicher  Grösse  doch  nicht  in'* 
Scrolum  binabges liegen  ist.  (Copie  der  von  Bourgerj  in  seinem  Traile"  de  l'unatu- 
mie  etc.  gegebenen  Abbildung,  nach  einem  Präparate  von  Denieau»,) 

Die  Hernia  inguinalis  direcla  isl,  nach  der  Angabe  K.  Cooper«,  zurrst  von 
Cllne  1T7T  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Jedoch  lialtrn  schon  Desault  und 
Cboparl  bemerkt,  das»  die  Vasa  epi gastrici  bald  auf  der  inneren,  bald  auf  der  äusse- 
ren Seile  dea  Brucbsackbnises  verliefen,  and  dass  im  enteren  Falle  der  Samenatrang 
nach  Hinten  und  Innen,  im  zweit«!  nach  Aussen  und  Hinten  mm  Bruduork  gelegen 
tei.  Genauere  Untersuchungen  Über  die  Differenzen  der  äusseren  und  inneren  Leisten- 
brüche bat  namentlich  Scarpa  gemacht. 

Innere  Leistenbrüche  sind  seltener,  als  innere,  etwa  in  dem  Verhältnis»  wie  % 
U.rd«l«ben  (Vld.l|,  Chirurgie.    4. Aufl.  111.  W» 


iu  5,  nach  den  Unterauebungen  ion  J.  Cloqnel;  nach  Key  »Iren  sie  noch  seltener. 
Eine  bestimmte  Knucbeidung  hierüber  iat  kaum  möglich,  dt  man  bei  grossen  lugoiaii- 
hercien  ohne  anatomische  Untersuchung  meist  gar  nicht  erkennen  kann,  ob  nie  Aman 
oder  innere  sind. 

Di«  innere  Leistenhernie  scheint  häutiger  in  Folge  grosser  Anstrengungen  oder 
durch  eine  plöttlich  einwirkende  Gewalt  m  entstehen,  als  andere  Hernien.  So  «II 
lie  namentlich  bei  LaatlrSgern  häufig  sein.  —  A.  Cuoper  hal  lehr  richtig  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daas  bei  Indmduen,  welche  an  Blasensteinen,  an  Verengern  apa 
der  Harnröhre  oder  Überhaupt  an  Behinderung  der  Harnentleerung  leiden,  gam  genöbu- 
lich  Leistenbruche  (am  Häufigsten  innere)  entstehen,  —  offenbar  in  Folge  der  immer- 
fort wiederholten  übennissigen  Anstrengung  der  Bauehprease. 

III.  Der  Hchrifge  innere  Leistenbruch,  Herrn*  ingitintfo 
obliqua  interna,  durciibricltt  die  Pascia  transversa  las  zwischen  dem 
Busseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  und  der  vom  Ligamentum 
vesicae  laterale  (der  obliterirten  Nabelarterie)  gebildeten  Falte,  also 
durch  die  Fovea  inguioalis  interna. 

Dieae  aelten«  Varietät  iit  ran  A.  Cooper  in  «einem  Werke  über  die  Hanta 
■bgebildet  worden.  An  dem  betreffenden  Präparate  fanden  sich  auf  jeder  Seile  drei 
Inguinal hernien ,  welche  aämmtticb  an  der  inneren  Seite  der  Vaaa  epigastrici  herw- 
traten.  Eine  auf  jeder  Seile  tritt  durch  die  Fovea  inguinalia  interna  b  error,  ww  M 
Cooper  nicht  weiter  beachtet  worden  war.  Gojrand  hat  dieae  Varietät  183!  am 
entdeckt  (Gaielte  dea  böpilaui.  T.  V.  pag,  478)  und  spater  in  «einer  Abbandlan 
.Ober  die  Interstitiellen  Inguinalbrüche"  (Memoire!  de  l'Academie  rojale  de  lacdenat 


T.  V.  pag.  15)   genauer  erläutert.     Velpeau  (Annalea  de 
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pag.  263)  und  Demeaux  (Ebenda,  pag.  475)  haben  weitere  Beobachtungen  dieser 
Varietät  veröffentlicht  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Unterscheidung  hervorgehoben« 

In  den  meisten  Stücken  stimmt  diese  Varietät  mit  dem  inneren 
directen  Leistenbruch  überein.  Sie  unterscheidet  sieb  von  ihm  durch 
die  Richtung,  in  welcher  sie  hervortritt,  und  durch  das  Verhältniss 
ihres  Bruchsackhalses  zu  den  Vasa  epigastrica.  Während  der  gewöhn- 
liche innere  Leistenbruch  gerade  nach  Vorn  tritt,  verfolgt  der  schräge 
innere  Leistenbruch  die  Richtung  von  Innen  (von  der  Mittellinie)  schräg 
nach  Aussen,  um  zum  vorderen  Leistenringe  zu  gelangen.  Die  Vasa 
epigastrica  befinden  sich  auch  bei  dieser  Varietät  an  der  äusseren  Seite, 
aber  nicht  unmittelbar  am  Bruchsackbals,  sondern  etwa  2  Centimeter 
davon  entfernt.  Die  ehemalige  Arteria  umbilicalis  (das  Ligamentum 
laterale  vesicae)  steigt  dicht  neben  dem  Bruchsackhals  empor.  Dies 
ist  jedoch  in  Bezug  auf  die  Hernie  von  keiner  praktischen  Bedeutung, 
da  es  zu  den  unerhörtesten  Seltenheiten  gehört,  dass  die  gedachte 
Arterie  nicht  obliteriren  sollte. 

IV.  Interstitieller  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis  inter- 
stitialis.  So  lange  ein  äusserer  Leistenbruch  noch  nicht  aus  dem 
Leistencanale  hervorgetreten  ist,  heisst  er  ein  unvollkommener, 
Hernia  inguinalis  incompleta  (vgl.  pag.  734).  In  einzelnen  Fällen  tritt 
der  Bruch  gar  nicht  durch  den  vorderen  Leistenring,  sondern  durch 
einen  Spalt  in  der  vorderen  Wand  des  Leistencanales  hervor  und  kann 
dann,  obwol  er  ursprünglich  ein  äusserer  Leistenbruch  war,  mit  einem 
inneren,  oder,  wenn  die  Oefifnung  in  der  vorderen  Wand  des  Canales 
nahe  oberhalb  der  Stelle  liegt,  an  welcher  Schenkelbrüche  hervorzu- 
treten pflegen,  und  der  Bruch  sich  gegen  die  Schenkelbeuge  abwärts 
senkt,  auch  mit  einem  Schenkelbruch  verwechselt  werden. 

J.  L.  Petit  hat  auf  die  Möglichkeit  solcher  Verwechselongen  aufmerksam  gemacht 
(Oeuvres  completes,  T.  II.  pag.  249).  Er  hat  auch  eine  Hernie  anatomisch  untersucht, 
die  durch  einen  Spalt  im  äusseren  Pfeiler  des  vorderen  Leistenringes  hervorgetreten 
war,  sich  daselbst  eingeklemmt  und  die  öbelsten  Zufälle  veranlasst  hatte. 

Solche  Brüche  sind  von  keiner  der  Hüllen  des  Samenstranges 
bedeckt.  Sobald  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  wird  es 
ganz  unmöglich,  sie  von  gewöhnlichen  Leistenbrüchen  zu  unterschei- 
den. Wenn  ihre  Bruchpforte  aber  noch  spaltförmig  ist,  die  Eingeweide 
sich  reponiren  lassen,  und  man  den  Finger  in  die  Pforte  einführen 
kann,  so  hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten.  Man  kann  diese 
Varietät  der  äusseren  Inguinalhernie  zu  den  interstitiellen  Brüchen 
rechnen;  im  engeren  Sinne  des  Wortes  aber  bezeichnet  man  mit 
diesem  Namen  diejenigen  Brüche,  welche  von  dem  Leistencanal 
aus   zwischen    die  Schichten    der  Bauchwand   eindringen. 
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Eine  notwendige  Bedingung  für  die  Entstehung  dieser  interstitiellen 
Brüche  ist  relative  Enge  des  vorderen  Leistenringes  (oder  Verstopfung 
desselben,  z.  B.  durch  den  darin  steckenden  Hoden).  Begünstigt  wer- 
den sie  überdies  durch  grossere  Länge  des  Canales.  Beides  eoineidirt 
am  weiblichen  Körper.  In  der  That  sind  sie  auch  bei  Weibern  häu- 
figer als  bei  Jiännern. 

J.  L.  Petit  hatte  bereits  Leistenbrüche  gesehen,  die  anter,  d.  h.  hinter  der 
Aponeurose  des  äusseren  schrägen  Bauchmuskels  lagen.  Seitdem  haben 
fast  alle  bedeutenden  Wundärzte  Fälle  der  Art  beobachtet  und  veröffentlicht.  Die 
Yoliständigste  und  bedeutendste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Goyrand  geliefert: 
De  la  hernie  inguino-interstitielle,  in  den  Mlmoires  de  l'Academie  de  medecine.  Paris 
1S36.  T.  V.  pag.  14.  —  Weiterhin  sind  namentlich  von  Robinson  (London  Journal 
of  mediane.  1851.  Mai)  und  von  Schindler  und  Steudner  (Deutsche  Klinik  1851. 
No.  19)  Fälle  der  Art  beobachtet  und  gesammelt  worden. 

Gewöhnlich  dringen  die  interstitiellen  Inguinal- Hernien  Ton  der 
hinteren  (oberen)  Oeffnung  des  Leistencanales  aus  zunächst  in  diesen 
und  von  da  dann  zwischen  die  Schichten  der  Bauchwand  ein.  Sie 
können  aber  auch  die  hintere  Wand  des  Canales,  bald  von  der  mittleren, 
bald  von  der  inneren  Fovea  inguinalis  aus  durchbrechen,  wie  dies 
Goyrand1)  und  Velpeau1)  beobachtet  haben.  Die  Eintrittsstelle 
hat  auf  ihre  Gestalt  Einfluss,  so  lange  sie  noch  klein  sind,  gerade 
wie  bei  den  gewöhnlichen  Leistenbrüchen.  Bei  weiterem  Wachsthum 
nehmen  sie  immer  eine  eiförmige  Gestalt  an,  etwas  von  Vorn  nach 
Hinten  abgeplattet,  mit  dem  grossen  Durchmesser  in  der  Richtung 
des  Leistencanales,  zuweilen  von  so  beträchtlicher  Grösse,  dass  die 
Geschwulst  einer  Seits  bis  nahe  an  die  Spina  ilei  anterior  superior, 
anderer  Seits  bis  an  den  vorderen  Leistenring  reicht.  Wenn  die 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  dick,  der  Panniculus  reichlich  ent- 
wickelt und  die  interstitielle  Hernie  noch  klein  ist,  so  bildet  sie  gar 
keine  sichtbare  Geschwulst.  In  horizontaler  Lage  oder  bei  einem 
leichten  Druck  tritt  eine  bewegliche  Hernia  interstitialis  sogleich  zurück. 
Zuweilen  geht  von  dem  interstitiellen  Bruch  ein  Fortsatz  nach  Vorn 
durch  den  Leistenring  heraus.  In  solchen  Fällen  kann  man  den  aus 
dem  Leistenring  hervortretenden  Theil  (welcher  sich  ganz  wie  ein 
äusserer  Leistenbruch  verhält),  auch  als  den  wesentlichen  und  den 
zwischen  die  Aponeurosen  eindringenden  als  einen  seitlichen  Fortsati 
aufTassen.   Vgl.  die  Fälle  von  Scheinreduction,  IL  1—3,  pag.  835  u.  f. 

')  L.  c,  pag.  25.  Goyrand  bat  namentlich  auch  eine  Hernia  interstitialis 
obliqua  interna  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Die  Richtung 
derselben  war  von  Innen  und  Hinten  nach  Aussen  und  Vorn,  so  dass  sie  die- 
jenige einer  äusseren  Leistenhernie  rechtwinklig  kreuzte. 

')  Annales  de  la  Chirurgie.   T.  I.  pag.  258. 
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Hier  schliessi  ticb  der  ioü  Linhart  (Operationalehre,  pag.  580)  beobachtet* 
merk würdige  Fall  an,  in  welchem  ein  Bruch,  der  ein«  Hernia  inguinnlis  interna  zu 
sein  schien,  die  Arieria  epigastrica  in  der  Weise  mil  henorgeslülpt  halle,  dass  lie  auf 
der  Mitte  des  Bruchsackea  eine  Einkerbung  bildete. 

Wenn  der  interstitielle  Leistenbruch  angeboren  ist  (was  relativ 
häufig  zu  sein  scheint),  so  liegt  der  Hoden,  sofern  sein  Descensus 
keine  Störung  erfahren  hat,  im  unteren  Theile  der  zugleich  den  Bruch- 
sack bildenden  Tunica  vaginalis  propria.  In  anderen  Füllen  bleibt  er 
im  vorderen  Leistenringe  liegen  und  giebl  durch  Versperrung  dessel- 
ben gerade  Veranlassung,  dass  statt  einer  gewöhnlichen  Hernia  con- 
genita ein  interstitieller  Bruch  entsteht. 

Lucas  operirle  einen  interstitiellen  Bruch,  dessen  Sack  innerhalb  des  Processus 
vaginalis  lag,  also  eine  interstitielle  Encysted-Hernin.  Der  Hoden  lag  im 
Leisleocanal,  und  die  Abdominal-OeSnung  des  Processus  vaginalis  uraschloss  genau  den 
Bruclisackhals.  —  Einen  Fall,  in  welchem  der  Darm  mit  dem  Hoden  ursprünglich 
•erwachsen,  dieser  aber  im  vorderen  Leisteo  ringe  Eteckcn  geblieben  war,  und  der  her- 
abgezogene Darm  sich  nun  zwischen  die  Bauchmuskeln  eingedrängt  hatte,  beschreiben 
Schindler  und  Steudner  (I.  e.)  nach  anatomischer  Untersuchung. 

Nach  dieser  Liebersicht  der  Varietäten  des  Leistenbruches  be- 
trachten wir  nun  seine  allgemeinen  Verhaltnisse, 

Zahl.  Häufig  bestehen  mehrere  Leistenbruche  bei  demselben 
Menschen;  namentlich  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  sich  auf  jeder 
Seile  einer  findet.  Bald  sind  es  dann  zwei  derselben  Varietät,  bald 
auch  verschiedene.    Vgl.  Fig.  109,  pag.  866. 

Wir  haben  bereiia  erwähnt,  dsu  Cooper  sogar  sechs  Leistenbrüche  an  einem 
IndiviJuiuii  gerunden  tat.  —  Goyrnnd  sab  eine  bewegliche  Serotutbernie  auf  derselben 
Seite  mit  einer  eingeklemmten  Hernia  intersl  Malis. 

Grösse.  Gerade  die  Leistenbruche  zeigen  die  beträchtlichsten 
Schwankungen  des  Volumens  und  erreichen  am  Häufigsten  jene  ausser- 
gewöhnliehe  Grösse,  von  der  wir  bereits  pag.  761  Beispiele  erwtlhnt 
haben.  In  solchen  Rillen  handelt  es  sich  natürlich  immer  um  Scrotal- 
oder  Labial-Hernien. 

Inhalt.  Am  Häufigsten  liegt  ein  Theil  des  DUnndarms  und  des 
Netzes  in  Leistenbrüchen,  bei  kleinen  Kindern  fast  immer  nur  Darm, 
weil  das  Neu  noch  zu  kurz  ist,  um  bis  in  den  Leistencanal  hinab- 
gleiten zu  können.  Häufig  genug  kommen  auch  Theile  des  Dickdarms 
nebst  dem  Blinddarm  in  Leistenbrüchen  vor.  Letzterer  liegt  zwar 
relativ  häufiger  in  rechten  luguinnlhernien,  kann  aber  (wie  schon 
Sandifort  beobachtet  hat)  auch  linker  Seits  vorkommen,  wo  jedoch 
von  allen  Theilen  des  Dickdarms  am  Häufigsten  die  Flexura  sigmoidea 
hervordringt.      L a  1 1 e m a n t    fand    die    Hälfte    des    Magens    in    einem 
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rechten  Leistenbruch.     Auch  die   Blase,   die  Eierstöcke,    der  Uterus 
können  in  Inguinal-  Hernien  vorkommen. 

Spätere  Veränderungen.  Verdickungen  des  Bruchsackes,  Strictu- 
ren  desselben,  doppelte  Bruchsacke  und  alle  die  anderen  Veränderun- 
gen, welche  an  lange  bestehenden  Brachen  sich  finden  können  (vgl. 
(Fig.  110  U.  111),  werden  vorzugsweise  an  Leistenbrüchen  beobachtet 

Fig.  110  aus  Bourgerj's  Tratte  dt  l'analomie,  nach  einem  Präparat«  <ou  De- 
meaiix,  «teilt  einen  bilocultren  aQsseren  Leistenbruch  dir,  dessen  beide  Abteilungen 
geöffnet  sind.  In  der  oberen  Abtneilang  6,  liegt  binter  dem  zuerst  in  die  Angeo  fal- 
lenden .Nttxstück  auch  eine  Danntchlinge.  In  der  unteren  Abtheilung  d  (unter  der, 
bei  e  befindlichen  Slriclur),  liegt  blas  Neil. 

Flg.  111  zeigt  an  einem  Süsseren  Leistenbruche  den  seltenen  Fall  einer  seitlichen 
Ausslülpung  de*  Bruchiackes.  Der  kleinere  Anbangssark  bäogt  an  der  inneren  Wand 
des  grossen  Bruchiackes.  Beide  enthalten  nur  Setz.  Ihre  Communicalion  wird  durch 
die  eingeführte  Sonde  erwiesen.  Der  Hoden,  dessen  Taniea  Tsginalis  geöffnet  ist,  lieft 
unter  jjem  Grunde  des  Anhangssackes.  Es  bandelte  sich  also  nicbl  um  eine  Herais 
congenita. 

Fig.  HO. 


Als  besondere,  aus  den  mechanischen  Verbaltnissen  leicht  tu 
erklärende  Folgen  grosser  und  alter  Leistenbrüche,  namentlich  bei 
mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Zurückhaltung,  kommen  noch  in 
Betracht:  Varicositfit  der  Venen  des  Samenstranges,  chronische  Eni- 
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ztlndung  desselben,  Wasser-Erguss 


Fig.  111. 


in  der  Hohle  der  Tunica  vaginalis 
(Hydrocele)  und,  bei  Hernia  con- 
genita, Atrophie  des  Hodens,  end- 
lich Excoriatioiien  des  Scrolura, 
wenn  die  LrelhralolTiiung  in  der 
Tiere  des  ausgedehnten  und  zur 
Bedeckung  des  Bruches  mit  ver- 
wandten Präputium  liegt. 

Häufigkeit.  Leistenbrüche  sind 
unter  allen  Hernien  die  häufigsten, 
sowohl  auf  einer  als  auf  beiden 
Seiten,  relativ  hantiger  rechts,  häu- 
figer bei  Männern  als  bei  Weibern. 

In  letzterer  Beziehung  aiad  jedoch  di« 
alleren  Angaben  unzuverlässig.  So  ist  es 
i.  B.  offenbar  irrig,  wenn  in  den  Londoner 
Berichten  von  1836  und  37  unter  4070 
Leistenbrüchen  nur  34  bei  Weibern  nuf- 
gefiilirt  werden.   —    Vidol    glaubt  sowohl 

an  Lebenden  als  bei  anatomischen  Unters uebungen  mindestens  ehenso  riete  Leislen- 
brüche  bei  atten  Frauen,  als  bei  alten  Männern  beobachtet  zu  haben.  —  ViHi 
Malgaigne's  statistischen  Untersuchungen,  konimeo  bei  Msnnern  unter  17  Hernien 
16  Leistenbrüche  »or;  bei  Weibern  sind  sie,  nach  demselben,  viermal  sel- 
tener, aber  doch  noch  heutiger  ols  irgend  eine  andere  llrucban ,  womit  die  übrigen 
Angaben  aus  letzter  Zeit  last  alle  übereinstimmen.  So  Tand  Daniel  (Herniolog.  Studien, 
II.  He",  1853)  unter  134  Brüchen  bei  Männern  131  Leistenbrüche,  unter  40  Brüchen 
bei  Weibern  27  Leisten-  und  11  Schenkel brüche. 

IHaguose.  Kleine  Leistenbruche,  welche  einen  nur  höchst  un- 
bedeutenden Vorsprung  bilden,  sind  oft  leichler  durch  das  Gesicht  als 
durch  die  Finger  zu  erkennen.  Man  lässl  den  Patienten,  ganz  ent- 
kleidet, aufrecht  stehen  und  betrachtet  seine  Leistengegend,  während 
er  hustet,  im  Profil.  Solche  Brucbanfiinge  (pointes  de  A ernte) 
werden  oft  Jahre  lang  übersehen  und  die  von  ihnen  abhängigen  Be- 
schwerden als  Magenkrämpfe  u.  dgl.  m.  behandelt.  Anderer  Seits  wer- 
den häufig  genug  kleine  Leistenbrüche  diagnosticirt  und  demnächst 
durch  irgend  ein  Bruchband  oder  dgl.  angeblich  radical  geheilt,  wo 
gar  keine  Spur  eines  Bruches  bestanden  hat. 

Grössere  Leistenbrüche  können,  wenn  sie  gegen  den  Schenkel 
hinabsteigen,  für  Schenkelbrüche  geballen  werden,  worauf  wir  bei  letz- 
leren näher  eingehen  wollen. 

Möglich  wäre  die  Verwechselung;  eines  Scrotnlbruches  mit  einer 
Hydrocele  (vgl.  Bd,  IV.).     Diese  entwickelt  sich  aber  nicht  in  der 
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Richtung  von  Oben  nach  Unten,  sondern  von  Unten  nach  Oben  und 
stets  sehr  langsam.  Husten  und  ähnliche  Respirationsbewegungen 
haben  keinen  Einfluss  auf  ihre  Grösse.  Durch  horizontale  Lage  wird 
sie  nicht  kleiner;  ebenso  wenig  durch  Repositions- Versuche.  Die  Ge- 
schwulst ist  gleichmässig  gespannt,  von  leerem  Percussionsschall,  in 
der  Regel  deutlich  fluctuirend  und  halbdurchscheinend.  Druck  auf 
dieselbe  ist  nicht  .schmerzhaft  Der  Hoden  kann  nicht  deutlich  gefühlt 
werden.  Zwischen  dem  obersten  Theile  der  von  der  Hydrocele  dar- 
gestellten Geschwulst  und  dem  vorderen  Leistenringe  kann  man  be- 
stimmt einen  Zwischenraum  fühlen.  Meist  gelingt  es  auch  mit  der 
Fingerspitze  so  weit  in  den  Leistenring  einzudringen,  dass  man  sich 
von  dessen  normaler  Beschaffenheit  überzeugen  kann.  Man  fühlt,  dass 
nur  der  Samenstrang  in  ihm  liegt  und  dass  beim  Husten  und  Schreien 
nichts  aus  ihm  hervordringt.  —  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass 
(wenngleich  selten)  auch  eine  Hydrocele  sich  bis  in  den  Leistencanal 
hinauf  erstrecken  kann  (A.  Cooper).  Alsdann  gewinnt  sie  das  An- 
sehen eines  Scrotalbruchs  und  wird,  wie  dieser,  durch  die  Wirkung 
der  Bauchpresse  vergrössert.  Dass  der  Hoden  nicht  deutlich  gefühlt 
werden  kann,  würde  ebenso  gut  für  eine  Hernia  congenita  wie  für  eine 
Hydrocele  sprechen.  Das  Durchscheinen  des  Lichtes,  die  Fluctuation, 
endlich  auch  der  leere  Percussionsschall  sind  entscheidende  Symptome, 
letzterer  namentlich  bei  Kindern,  wo  Netz  in  den  Inguinalhernien  nicht 
vorkommt;  bei  Erwachsenen  wird  eine  Netzhernie,  bei  gleichfalls  leerer 
Percussion,  sich  durch  die  bucklige  Gestalt  der  Geschwulst  von  der 
glatt  gespannten  Hydrocele  unterscheiden.  —  Grössere  diagnostische 
Schwierigkeiten  bereitet  die  vielhöckrige  Hydrocele  cystica  funi- 
culi  spermatici,  wenn  sie  sich  bis  in  den  Leistencanal  hinein  er- 
streckt. In  solchen  Fällen  ist  eine  genaue  Anamnese  und  die  Beach- 
tung aller  eben  angeführten  diagnostischen  Momente  von  grösster 
Bedeutung.  —  Ist  endlich  die  Tunica  vaginalis  testis  offen  geblieben 
(Persistenz  des  Processus  vaginalis  peritonei),  so  wird  eine  in  ihr 
entwickelte  Hydrocele  darin  einer  beweglichen  Hernie  ähnlich  sein,  dass 
sie  bei  horizontaler  Lage  in  die  Bauchhöhle  zurückgeht,  bei  aufrechter 
Stellung  und  beim  Husten  hervortritt.  Solche  Fälle  von  Hydrocele  sind 
aber  fast  immer  vollkommen  durchscheinend  und  fluctuiren  deutlich. 
Immer  gesellt  sich  ihnen  sehr  bald  eine,  durch  den  offenen  Leisten- 
canal hervortretende  Hernie  hinzu,  weshalb  es  zweckmässig  ist,  von 
Anfang  an  so  zu  verfahren,  als  ob  ein  Bruch  bestünde.  —  Flüssigkeit, 
Darmschlinge  und  Hoden  können  alle  drei  zugleich,  oder  abwechselnd 
in  einem  Bruchsacke,  d.  h.  in  dem  Processus  vaginalis  peritonei, 
vorliegen.    Pott,  A.  Cooper  und  Dupuytren  haben  Fälle  der  Art* 
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beschrieben.  Der  Hoden  kann  nämlich  bei  seinem  Hinabsteigen  am 
vorderen  Leisjenringe  aufgehalten  werden,  während  ein  Theil  des  Pro- 
cessus vaginalis  neben  ihm  durch  nachdrängende  Flüssigkeit  ausge- 
stUlpl  und  in  den  Hodensack  hinabgedrängt  wird.  So  entsteht  also 
zunächst  eine  mit  der  Bauchhöhle  coainiunicircnde  llydroceie  vor  oder 
unter  dem  Hoden.  Alsbald  aber  drängen  sich  in  den  offenen  Pro- 
cessus vaginalis  auch  Danuschlingen  ein,  die,  je  nach  ihrer  Füllung, 
bald  auf  der  Flüssigkeit  schwimmen,  bald  liefer  in  dieselbe  hinabsinken. 
Im  ersieren  Falle  wird  die  Geschwulst  für  eine  einfache  Hydrocele 
gehallen  werden  können.  Im  zweiten  glaubt  man  vielleicht  eine  Hernie 
(mit  viel  Bruchwasser)  vor  sich  zu  haben.  Endlich  konnte  man  auch, 
wenn  die  Hervorstülpuug  des  Processus  vaginalis  noch  unbedeutend 
ist,  die  Behinderung  des  Descensus  testiculi  als  das  Wesentliche  in's 
Auge  lassen.  Um  jeden  Irrthum  zu  vermeiden,  ist  es  zweckmässig, 
den  Kranken  zuerst  in  aufrechter  Stellung  husten  oder  schreien  zu 
lassen,  um  Alles,  was  hervortreten  konnte,  wirklich  hervorzutreiben. 
Dann  lässt  man  ihn  sich  niederlegen:  ein  leichler  Druck  reicht  nun 
hin,  um  Fluctuatiou  und  Durchscheinen  der  Geschwulst  zu  beseitigen; 
bei  weiter  fortgesetzter  Taxis  gehl  die  Darnischliuge  mit  gurrendem 
Geräusch  zurilck;  nur  der  Hoden  bleibt  als  eine  ruudliche,  beim 
Druck  empfindliche  Geschwulst  im  vorderen  Leistenringe, 

Varicocele  (Varicosität  der  Venen  des  Samenslranges)  kann 
einige  Aehnlichkeit  mit  einer  beweglichen  Epiplocele  inguinalis  dar- 
bieten, indem  beide  in  aufrechter  Stellung  uud  durch  Wirkung  der 
Bauchpresse  etwas  grösser  werden,  A.  Cooper  räth'zum  Behuf  der 
Unterscheidung  die  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben 
(bei  der  Varicocele,  das  darin  angehäufte  Blut),  demnächst  den  Finger 
fest  auf  den  Leistenring  aufzulegen  und  den  Kranken  nun  aufstehen 
und  gehen  zu  lassen:  eine  Heruie  *wird  alsdann  nicht  hervortreten 
können,  eine  Varicocele  dagegen  wird  wegen  der  Comprcssion  des 
centralen  Stückes  der  Venen  alsbald  desto  stärker  anschwellen.  Ein- 
facher ist  es,  nach  vorgenommener  Reposition  den  Kranken  ruhig, 
wann  zugedeckt  liegen  zu  lassen:  eine  Varicocele  schwillt  in  der 
Wärme  stärker  an,  eine  Hernie  nicht  (Vidal). 

Entzündliche  Schwellung,  Tuberculose,  Krebs  des  Ho- 
dens werden  sich  von  einem  Leistenbruch  theils  durch  die  jeder 
dieser  Erkrankungen  eigentümlichen  Erscheinungen,  theils  aber  auch 
durch  das  allen  Hodengeschwlilsien  gemeinsame  Symptom  unterschei- 
den, dass  sich  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  vorderen  Leisten- 
ringe ein  Zwischenraum  findet,  dass.  also  der  Leislencanal  frei  ist. 
Allerdings    kommen,    namentlich    bei    Entzündung    des    Nebenhodens 
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(Epididymis  gonorrhoica)  und  beim  Krebs  des  Hodens,  auch  Schwel- 
lungen des  Samenstranges  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  vor.  Alsdann 
kann  aber,  wegen  der  übrigen  Krankheits- Erscheinungen  (vgl.  Abth. 
XXIV.),  der  Gedanke  an  eine  Hernie  gar  nicht  aufkommen. 

Prognose.  Aussicht  auf  Radicalheilung  gewähren  alle  Inguinal- 
brüche  bei  Rindern  und  die  äusseren  Inguinalbrüche  solcher  Indi- 
viduen, welche  das  20ste  Jahr  noch  nicht  erreicht  haben,  sofern  nur 
durch  ein  genau  passendes  Bruchband  für  vollständige  und  dauernde 
Zurückhaltung  der  Hernie  gesorgt  wird.  Bei  Rindern  kann  man  unter 
diesen  Verhältnissen  mit  Bestimmtheit  auf  Radicalheilung  rechnen.  Sie 
erfolgt  vorzugsweise  in  Folge  der  Verlängerung,  welche  der  Leisten- 
canal  beim  Wachsen  erfährt,  und  welche  namentlich  zur  Pubertätszeit 
sich  mit  grosser  Schnelligkeit  entwickelt.  Hat  sich  der  Descensus 
testiculi  verzögert,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  viel  geringer,  weil 
dadurch  die  Retention  behindert  und  ein  längeres  Offenbleiben  des 
Leistencanales  in  Aussiebt  gestellt  wird.  —  Bei  inneren  Leisten- 
brüchen ist  Radicalheilung  fast  niemals  zu  erwarten. 

Behandlang  der  beweglichen  Leistenbruche.  Möglichst  früh- 
zeitig muss,  nach  gehöriger  Reposition,  ein  federndes  Bruchband 
angelegt  werden.  Bei  Rindern  unter  sechs  Monaten  hat  dies  jedoch 
nicht  blos  Schwierigkeiten,  sondern,  wegen  der  grossen  Empfindlich- 
keit der  kindlichen  Haut  gegen  Druck,  auch  Gefahren.  Oft  gelingt  es 
erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  zuweilen  noch  später,  das 
Rind  an  das  fortdauernde  Tragen  des  Bruchbandes  zu  gewöhnen.  Bis 
dahin  sucht  man  durch  ein  eng  anschliessendes  elastisches  Suspenso- 
rium (aus  Wolle  oder  Gummigarn  gestrickt)  der  Vergrösserung  des 
Bruches  vorzubeugen.  Bruchbänder  für  kleine  Rinder  müssen  weich 
gepolstert  und  wegen  der  sonst  unvermeidlichen  Durchnässung  mit 
biegsamem  Firniss  überzogen  sein. 

Schwierigkeiten  bei  der  Anlegung  des  Bruchbandes 
bedingt  zuweilen  der  im  Leistencanal  zurückgebliebene  Hoden.  Pott 
und  Cooper  rathen  (aus  Besorgniss  den  Descensus  zu  hindern  oder 
den  Hoden  einzuklemmen),  in  solchen  Fällen  gar  kein  Bruchband  an- 
zulegen. In  vielen  Fällen  würde  man  aber  auf  den  Descensus  vergeb- 
lich warten:  der  Hoden  ist  vielleicht  durch  Adhäsionen  im  Leistencanal 
befestigt  und  geht  weder  vor-  noch  rückwärts.  Man  wendet  daher 
zweckmässig  ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter  Pelotte  an. 

Vielfach  giebt  man  dem  Leistenbruchbande  eine  solche  Form, 
dass  die  Pelotte  gerade  auf  den  vorderen  Leistenring  drückt  Dies 
passt  für  den  inneren  Leistenbruch;  wenn  es  sich  aber  um  einen 
noch  nicht  veralteten,  äusseren  Leistenbruch  bandelt,  so  bleibt  des 
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Eingeweiden  der  Eintritt  in  den  Leistencanal  ganz  unverwebrt,  und 
dieser  wird  daher  allmälig  immer  mehr  ausgeweitet,  so  dass  seilliche 
Ausstülpungen  des  Rnichsackes  zu  erwarten  sind.  L'eberdies  com- 
primirt  ein  fortdauernd  auf  den  vorderen  Leisten  ring  drückendes  Bruch- 
band zugleich  den  Samenslraiig  gegen  das  darunter  liegende  Schoossbein 
und  erregt  dadurch  heftigen  Schmerz,  demnächst  auch  VnricositSt  der 
Venen  des  Samenstranges  und  endlich  Atrophie  des  Hodens.  Die 
Pelotle  muss,  nach  den  jetzt  allgemein  anerkannten  Vorschriften  von 
A.  Gooper,  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Leisteneanales  wirken, 
so  dass  sie  die  vordere  und  hintere  Wand  des-  F>s-  K* 

selben    in    Berührung    erhält.      Somit    wird    die 
Pelotle  etwa   die  in   Fig.  112  angedeutete  Gestalt 
haben  und  in  der  Mitte  zwischen  der  Symphysis 
ossium    pubis   und   der  Spina    anterior  superior 
ilei    liegen    müssen.     Je    mehr  der  Leistencanal 
eine  gerade  Richtung  angenommen  bat,  desto  weiter  muss  die  Pelolte 
nach  Innen  geschoben  werden.    Niemals  aber  darf  das  Bruchband  ge- 
gen das  Schoossbein  irgend   einen  Druck   ausüben,   obgleich    manche 
Bandagislun  ihm  ganz  absichtlich  eine  solche  Lage  geben. 

Die  meisten  Methoden  der  Rad  ical-Operalion  sind  nur  für 
Leistenbrüche  angegeben  worden.    Vgl.  pag.  745  u.  f. 

Als  a u 58 c tili essli cli  hei  Leistenbrüchen  anwendbar  verdienen  hisliiriscbe  Erssahnunt;, 
atier   keine   Anwendung:   die   Castralion,   die  güldene   Naht   und   die   königliche   Naht. 

Bei  der  Cnstmioo  wurden  Brachmk  und  linden  zugleich  abgeschnitten  und 
um  der  Verwachsung  des  eraleren  Hadicalbeilunt!  erwartet.  Üflä  Widersinnige  der  gleicb- 
leiiigrn  Entlernung  des  Hodens  leuchtete  den  Wundärzten  schon  frühieilig  ein.  Den- 
nueb  hielt  sich  dieje  Methode  unter  den  lliiadtn  männlicher  und  weiblicher  CbarlaUns 
selbst  bis  in  die  neuere  Zeil,  so  dass  mit  bewunderen  Ediclcn  und  slrengen  Strafen 
gegen   ihre   Ausführung   eingeschritten   werden   aiussle. 

Goldene  N^ht.  Ssmrrn  rinnt  und  llruilisacklials  «erden  hl  umgelegt  und,  nach 
Repmition  der  Eingeweide,  mit  einem  llolddraltt  (spater  auch  mit  Bleidrslil  oder  Seiden- 
fsden)  lose,  umschnürt.  Es  sollte  keine  Absihniirung  des  SauiniBtringes  erfüllen, 
vielmehr  nullte  man  durch  die  angelegte  Schlinge,  indem  man  die  äusseren  lledeeLuo- 
gen  darüber  zusammenheftete,  nur  Oblileralion  des  Um rhsaclh alles  crtielen,  Genöhn- 
licb  (rennte  aber  die  Drabtscblinge  den  Sa  mens  [ring  dennoch  durch  Ulcention,  und 
es  folgte  daher  Atrophie  des  Hodens. 

Königliehe  Naht.  Der  Bruchsack  wird  Idossgelejl  und  in  einer  Ausdehnung 
ton  etwa  30  Centimelern  tum  Samenslrang  getrennt,  demnächst  in  dieser  Strecke  iu- 
■ammengenaht   und   darunter   Lib^ilmilicn.      Iicr   lluili'U    bleibt   erhalten. 

Unbewcglichkeit  kommt  an  Leistenbrüchen  relativ  oft  vor. 
Gerade  an  ihnen  hat  sich  die  Arnaud'sche  Behandlung  am  Meisten 
bewährt.     Vgl.  pag.  763  u.  f. 

KothanhBufung    findet    sieb    in    Leistenbrüchen    häutig;    ihre 
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Behandlung  bietet  keine  localen  Eigentümlichkeiten  dar.     VgL  pag. 
769  u.  f. 

Einklemmung  kommt  am  Gewöhnlichsten  im  hinteren  Leistenringe 
oder  im  Bruchsackhalse  (zuweilen  selbst  noch  oberhalb  des  hinteren 
Ringes),  oft  aber  auch  im  vorderen  Leistenringe  zu  Stande,  bei  Hernia 
congenita  fast  immer  im  Halse  des  Processus  vaginalis.  Häufiger  als 
in  anderen  Brüchen  finden  sich  StricUiren  und  doppelte  Bruchsäcke 
und  dem  entsprechend  auch  Einklemmungen  bei  vollkommen  freier 
Durchgängigkeit  des  Bruchsackhalses  und  der  Bruchpforte.  Seh  ei n- 
reduetion  (vgl.  pag.  828  u.  f.)  ist  bei  Leistenbrüchen  besonders 
häufig  vorgekommen. 

Die  Diagnose  eines  eingeklemmten  Leistenbruches  ist,  bei  Berück- 
sichtigung der  über  die  Einklemmungs-Erscheinungen  im  Allgemeinen 
gemachten  Angaben,  fast  immer  leicht.  —  Eine  tiefe  Phlegmone 
der  Bauchdecken  könnte  wohl  noch  am  Leichtesten  zur  Verwechselung 
Veranlassung  geben.  Bei  einer  solchen  können  Verstopfung,  Erbrechen, 
Fieber,  Auftreibung  des  Bauches  sich  finden,  wie  bei  einer  einge- 
klemmten Hernie.  Die  Entzündungsgeschwulst  in  den  Bauchdecken 
ist  auch  in  gleicher  Weise  schmerzhaft;  aber  sie  vergrössert  sich  all- 
mälig,  während  der  eingeklemmte  Bruch  sein  Volumen  nicht  wesent- 
lich ändert.  Die  übrigen  Erscheinungen  entwickeln  sich  bei  einer 
Einklemmung  schnell  steigend,  bei  der  Phlegmone  allmälig.  Sollte 
man  irgend  im  Zweifel  sein,  so  muss  man  möglichst  früh  operiren, 
da  der  Einschnitt  bei  der  Phlegmone  niemals  schaden  kann,  oft  sogar 
dringend  erforderlich  ist. 

Behandlaug  des  eingeklemmten  Leistenbraches.    Die  Taxis 

(vgl.  pag.  788)  muss,  je  nach  der  Richtung  des  Bruches,  in  etwas 
verschiedener  Richtung  ausgeübt  werden,  so  also  namentlich  bei  dem 
inneren  Leistenbruch  gerade  nach  Hinten,  beim  äusseren  zugleich  etwas 
schräg  nach  Aussen  und  Oben.  Die  Anwendung  der  Kälte  soll  sich 
gerade  bei  Leistenbrüchen  am  Häufigsten  hülfreich  erwiesen  haben. 

Die  Operation  bietet,  je  nach  der  Grösse,  der  Richtung  der 
Hernie  und  dem  Sitze  der  Einklemmung,  Eigentümlichkeiten  dar. 

Bei  kleinen  Brüchen,  welche  noch  nicht  aus  dem  Leistencanale 
hervorgetreten  sind,  hat  man  die  Einklemmung  im  hinteren  Leisten- 
ringe oder  doch  in  dessen  Gegend  zu  suchen  und  muss  daher  so- 
gleich die  ganze  Ausdehnung  des  Ganales  biossiegen  und  seine  vor- 
dere Wand  auf  der  vorsichtig  eingeführten  Hohlsonde  spalten.  Alsdann 
ist  der  Bruchsack  nur  noch  von  einigen  Fasern  des  Obliquus  internus 
und  von  dem  dünnen  Ueberzuge  bedeckt,  welchen  ihm  die  Fascia 
transversalis  liefert 
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Aehnlich  muss  das  Verfahren  bei  einer  Hernia  interstitialis 
sein;  nur  bedarf  man  hier  nicht  der  Spaltung  des  ganzen  Leisieneanals 
vom  vorderen  Ringe  an,  sondern  ineidirt  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
die  Aponeurose  des  Obliquus  externus,  um  sofort  gegen  den  Bruch- 
sack weiter  vorzudringen,  wobei  man  die  Muskelfasern  des  Obliquus 
internus  und  Transversus  nölhigen  Falls  durchschneidet. 

Bei  einer  Hernia  inguinalis  completa  erhebt  man  die  be- 
deckende Haut  in  eine  Querfalte  und  durchschneidet  diese  in  verli- 
caler  oder  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  entsprechender 
Richtung  mit  einem  Zuge.  Diese  Incision  muss  sich  wenigstens 
12  Millimeter  über  den  obersten  Theil  der  Geschwulst  hinaus  er- 
strecken und  kann  mit  der  Haut  zugleich  die  Tunica  Darlos  trennen. 
Spritzende  Aeste  der  Art.  pudend,  externa  werden  sofort  unterbun- 
den. Nach  der  gewöhnlichen  schemalischen  Darstellung  hätte  man  bei 
äusseren  Leistenbrüchen  nun  noch  die  vom  vorderen  Leistenringe 
ausgehende  Pascie,  den  Cremasler  (der  an  alten  Hernien  die  Tunica 
erythroidea  darstellen  soll)  und  endlich  die  von  der  Fascia  trans- 
versale herrührende  Schicht  (Tunica  vaginalis  communis)  zu  durch- 
schneiden, bevor  man  zum  Bruchsal,  käme.  Man  wllrde  sich  aber 
oft  täuschen,  wenn  man  immer  diese  Schichten  und  immer  nur  sie 
erwartete.  Dieselben  sind  bald  in  dem  Grade  verdünnt,  dass  sie 
kaum  nachgewiesen  werden  können,  bald  wieder  so  verdickt,  dass 
man  die  Zahl  derselben  durch  Spaltung  der  einzelnen  Bindegewebs- 
lagen  bis  zu  einem  Dutzend  vermehren  kann.  Es  ist  daher  viel  wich- 
tiger, an  den  für  die  Blosslegung  des  Bruchsackes  im  Allgemeinen 
(pag.  802  u.  f.)  gegebenen  Vorschriften  festzuhalten,  als  sich  auf  die  an- 
gebliche Zahl  der  verschiedene»  Schichten  zu  verlassen.  —  Bei  inneren 
Inguinalhernien  kann  von  einer  Bedeckung  durch  den  Cremaster  nie- 
mals die  Rede  sein.  In  gleicher  Weise  wird  es  sich  bei  allen  Leisten- 
brüchen am  weiblichen  Körper  verhalten. 

Die  Spaltung  des  Brucbsaekes  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Bei 
grossen  Leistenbrüchen  muss  man  seine  EröUuung,  wenn  irgend 
möglich,  vermeiden,  oder  doch  nur  einen  kleinen  Theil  in  der  Nähe  des 
Bruchsnckhaises  spalten,  um  nicht  die  ganze  Masse  der  vorliegenden 
Eingeweide  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Luft  auszusetzen.  Hai  der 
Bruchsack  sich  zwischen  die  Theile  des  Samenstranges  eingedrängt, 
so  muss  man  diese  zur  Seite  schieben.  Ist  die  Hernie  mit  Hydrocele 
complicirt,  so  thut  man  gut,  nach  dem  Ratbe  von  Sanson,  sofort 
die  Tunica  vaginalis  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  spalten,  damit  die  Hydro- 
cele  zugleich  radical  geheilt  wird. 

Die  Aufsuchung  der  einklemmen  Jen  Stelle  ist  gerade  bei  Leisten- 
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brücben  oft  schwierig.    Wo  man  dieselbe  vorzugsweise  zu  suchen  habe, 
wurde  bereits  (pag.  876  u.  828)  angegeben. 

In  welcher  Richtung  soll  man  die  Erweiterung  vornehmen?  Die 
schon  von  Ghopart  und  Desault  gegebene  Vorschrift,  „dass  man 
stets  auf  derjenigen  Seite  einschneiden  solle,  welcher  der  Samenstrang 
gegenüber  liege",  —  die  von  Scarpa  und  üesselbacb  genauer 
dahin  gefasst  wurde,  dass  bei  dem  äusseren  Leistenbruche  nach 
Aussen,  bei  dem  inneren  nach  Innen  zu  ineidiren  sei,  weil 
man  anderen  Falls  die  Arteria  epigastrica  treffen  würde,  — •  muss  noch 
heute  als  vollkommen  richtig  anerkannt  werden.  Aber  in  sehr  vieles 
Fällen  ist  es,  wie  wir  bereits  sahen,  ganz  unmöglich,  die  Species  der 
vorliegenden  Leistenhernie  genau  zu  erkennen.  Deshalb  ist  die  voi 
Scarpa  und  Dupuytren  herrührende  Regel,  „in  allen  zweifel- 
haften Fällen  gerade  aufwärts  zu  schneiden,"  höchst  wichtig. 
Natürlich  darf  man  diese  Regel  nicht  auf  unzweifelhafte  äussere 
Leistenbrüche  beziehen.  —  Macht  man  überdies  in  den  einklemmenden 
Ring  nicht  einen  grossen,  sondern  mehrere  kleine  Einschnitte  (pag.  809), 
so  hat  man  eine  Verletzung  der  Art  epigastrica  nicht  zu  fürchten. 

Dass  wir  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  der  Art.  epigastrica  nicht  überhaupt 
leugnen,  ergiebt  sich  ans  der  von  uns  oben  (pag.  823)  gegebenen  Darstellung.  Ausserdem 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  aus  ihr  entspringende  Raraus  pubicus,  im  Falle  man 
bei  einer  Hernia  inguinales  externa  gerade  aufwärts  schneidet,  getroffen  werden  könnte. 
Derselbe  ist  jedoch  nur  selten  so  stark,  dass  eine  Blutung  aus  ihm  zu  furchten  wäre. 

Wenn  man  in  einer  Hernia  congenita  Verwachsungen  zwi- 
schen den  Bruch-Eingeweiden  und  dem  Hoden  findet,  so  sucht 
man  dieselben  wo  möglich  zu  lösen  und  erstere  dann  zu  reponiren. 
Handelt  es  sich  um  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem  Hoden,  so 
schneidet  man  ein  Stück  des  ersteren  nahe  über  dem  Hoden  ab  und 
reponirt  das  übrige,  nachdem  man  die  etwa  spritzenden  Arterien  dej 
Schnittfläche  unterbunden  hat.  Eine  mit  dem  Hoden  verwachsene 
Darmschlinge  dagegen  muss  man,  wenn  sie  sich  nicht  ohne  Gefahr 
ablösen  lässt,  ausserhalb  der  Bruchpforte  liegen  lassen,  nachdem  man 
die  einklemmende  Stelle  möglichst  stark  erweitert  hat 

Musste  man  den  Hodensack  tief  hinab  spalten,  so  sucht  man  den 
Hoden  selbst  sogleich  möglichst  genau  wieder  zu  bedecken,  zu  weh 
ehern  Behuf  einige  Scrres-jines  oder  Nfihte  erforderlich  sein  können. 

IL    Schenkelbruch;  Hernia  femoralis  $.  cruralis,  Merocele. 

Anatomische  Ueberstcht  Die  altere  Beschreibung  des  Fallopischen  Bandes,  wo- 
nach es  einfach  wie  eine  Saite  den  Raum  zwischen  dem  oberen  Darmbeinstachel  oni 
der  Schossfuge  überbrücken  sollte,  ist  nicht  ganz  genau,  und  die  Bezeichnung  dessel- 
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ben  als  „Schenkelbogen*  daher  auch  nicht  ganz  zu  rechtfertigen.  Sowohl  das 
innere,  als  das  äussere  Drittel  des  Fallopi sehen  Bandes  schlagt  sich  nach  Hinten  um,' 
und  anch  das  mittlere  Stück  hört  nicht  plötzlich  und  scharf  begrenzt  auf,  sondern 
setzt  sich  nach  Unten  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  fort.  Die  wirkliche 
»Schenkellücke ",  durch  welche  der  Unterleib  mit  der  vorderen  Fläche  des  Ober- 
schenkels communicirt,  und  durch  welche  namentlich  die  grossen  Gelasse  hinab-  und 
heraufsteigen,  ist  also  viel  kleiner  als  sie  am  sog.  naturlichen  Skelet  erscheint.  Sie 
ist  nach  Innen  vom  Gimbernat'schen  B?nde  '),  nach  Unten  vom  Schoossbein,  nach 
Aussen  von  dem  nach  Hinten  umgeschlagenen  äusseren  Drittel  der  Aponeurose  des 
Obliquus  eiternus,  nach  Oben  endlich  vom  mittleren  Drittel  derselben  Aponeurose  be- 
grenzt. Vom  Umfange  dieser  Schenkellücke  ausgehend,  bildet  die  gemeinsame  Ge- 
fässscheide  der  Vasa  femoralia  einen  Trichter,  der  nach  Unten  immer  enger  werdend, 
zuletzt  die  Schenkeigefasse  umfasst.  Die  hintere  Wand  derselben  ruht  auf  dem  Schooss- 
bein und  dem  Muse,  pectineus  (welche  von  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  lata  überzogen 
sind);  vor  der  vorderen  Wand  steigt  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  abwärts, 
welches  aber  gerade  hier  eine  grosse  Lücke  (Fossa  ovalis)  besitzt,  um  die  Vena 
saphena  magna  in  die  Vena  femoralis  eintreten  zu  lassen.  Der  Theil  der  gemeinsamen 
Gefässscheide,  welcher  in  der  Fossa  ovalis  liegt,  hat,  wegen  der  zahlreichen  kleinen 
Oeflfhungen,  welche  er  für  den  Durchtritt  von  Lymph-  und  Blutgefässen  besitzt,  auch 
den  Namen  Fascia  cribriformis  erhalten.  —  Nur  in  diesem  Sinne  existirt  ein 
Schenkelcanal ,  nicht  aj>er  in  der  von  Scarpa  angegebenen  Weise  (wie  er  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  bis  auf  die  neuere  Zeit  angenommen  worden  ist).  Danach  sollte 
wirklich  ein  präformirter  Canal  wie  der  Leistencanal  aus  der  Bauchhöhle  zum  Schen- 
kel führen,  durch  den  sich  gelegentlich  auch  eine  Hernie  hervordrangen  könnte.  Ein 
Schenkelcanal  lässt  sich  immer  erst,  wenn  ihn  die  hervorgetretene  Hernie  gebildet  hat, 
•  nachweisen.  Der  von  der  gemeinsamen  Gefässscheide  umschlossene  trichterförmige 
Baum  ist  vielmehr  von  Bindegewebe  erfüllt,  welches  gegen  die  Bauchhöhle  hin  dichter 
ist,  so  dass  man  seine  dem  Bauchfell  zunächst  gelegene  Schicht  als  ein  besonderes 
Septum  crurale  darstellen  kann.  In  der  Mitte  der  Gefässscheide  liegt  die  Vena 
femoralis,  an  ihrer  äusseren  Seite  die  gleichnamige  Arterie,  an  ihrer  inneren  Seite 
dagegen  eine  grössere  Lymphdrüse,  zuweilen  zwei.  In  der  Gegend  der  letzteren  drängt 
sich  die  Schenkel hernie  gewöhnlich  in  die  Gefässscheide  ein,  um  aus  dieser  dann  ent- 

')  In  diesem,  auch  bei  der  „ Anatomie  der  Leistengegend"  festgehaltenen  Sinne,  wird 
(meines  Erachtens)  der  Name  „Gimbernat'sches  Bond"  in  der  descriptiven 
Anatomie  jetzt  allgemein  gebraucht  und  in  diesem  Sinne  kann  er  wohl  auch  bei- 
behalten werden,  ohne  Verwirrung  zu  erzeugen.  L  in  hart  (in  seiner  vortrefflichen 
Abhandlung  „über  die  Schenk  el  hernie  ",  Erlangen  1852  und  „ Operationslehre a, 
Wien  1856,  pag.  591)  will  den  Namen  ganz  verbannt  wissen,  weil  das  vermeint- 
liche Gimbernat'sche  Band  nichts  sei,  als  ein  Stück  der  Fascia  peclinea  oder 
der  Vagina  vasorum.  Für  diese,  oft  künstlich  zurecht  geschnittenen  Theile  ist 
jener  Name  allerdings  auch,  und  zumeist  von  Chirurgen,  gemissbraucht  worden, 
indem  man  angab,  der  Sitz  der  Einklemmung  sei  „am  Gimbernat'schen  Bande". 
Sprechen  wir  nun  aber  bestimmt  aus:  1)  Ligamentum  Gimbernati  heisst  der  gegen 
das  Schoossbein  umgeschlagene  oder  „ pinselförmig  dahin  ausstrahlende"  Theil  des 
Fallopi  sehen  Bandes;  2)  die  Einklemmung  findet  in  der  Regel  nicht  am  Gim- 
bernat'schen Bande  Statt,  —  so  dürfte  jeder  Verwirrung  vorgebeugt  sein.  Uebri- 
gens  ist  die  Beibehaltung  des  Namens  gewiss  nicht  von  grosser  Bedeutung. 
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weder  durch  eine  der  schon  vorhandenen,  meist   für   den  Durchtritt   Ton    kleinen  Ge- 
rissen bestimmten  Oednungen   ihrer   vorderen  Wind,   oder  in   selteneren  Flllen   wohl 
ancb  durch  eine  neu  entstandene  Spille  —  in  das  die  Fovea  onlii  ausfüllende  Binde- 
gewebe und  somit  dicht  unter  die  Haut  zu  treten. 
Fig.   113. 


Flg.  1)3.  Haut  und  Panniculus  sind  entfernt. 
Psoas  quer  durchschnitten.  ».  Arterie  femoralis  und  an  deren  innerer  Seite  Vena 
femoralis.  c.  Bruehsack  einer  Hernia  femoralis.  d.  Die  sogenannte  Fascia  cribrifor- 
mis  nebst  der  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  aufsteigenden  Vena  saphena  magna. 
Die  Fascia  superficialis  ist  am  linken  Schenkel  nach  Unten  iu rückgeschlagen. 

Die  Art.  epigastrica  entspringt  an  der  Susseren  Seite  der  Bruchpforte  einei 
Schenkelbruches  aus  der  A.  iliaca  externa  und  verlauft  nebst  den  sie  begleitenden  Vena 
gerade  aufwärts,  so  dass  sie  also  stets  an  der  Susseren  Seite  des  Bruehstckhalsei 
liegen  muss.  Aus  ihr  entspringen  aber  regelmässig  unastomotiscbe  A  es  leben  tur  Ver- 
bindung mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  und  mit  der  Art.  obtnratoris. 
Dies  leidere  Aestcben  ist  häufig  ebenso  stark  als  die  aus  der  A.  hjpogastrica  kommende 
eigentliche  Obloraloria ,  und  in  vielen  Fallen  fehlt  letalere  gänzlich,  ao  dass  die  Ob- 
turaloria  dann  also  allein  aus  der  Epigastrica  entspringt.  Vgl.  Fig.  106  auf  pag.SSS. 
lieber  die  Häufigkeit  des  abnormen  Ursprungs  der  Arieria  obloraloria  sind 
die  Angaben  sehr  verschieden.  Nach  Monro  und  Velpcau  kirne  derselbe  durtk- 
tcbnilllich  unter  20  Körpern  1  Hai  vor,  dagegen  fanden  Asthiev  Cooper,  Richard 
Quain,  Cloquet,  Hesselbsch  und  namentlich  auch  Tiedemann,  bei  seinen  lahl- 
reichen  und  genauen  Untersuchungen,  das  Verhältniss  etwa  wie  1  in  3.  In  manches 
Fallen  hal  diese  Varietät  gar  keine  Bedeutung  für  die  Operation  einer  Henris  femuralit- 
Wenn  die  Obturatoria  nämlich  dicht  am  Ursprünge  der  Epigastrica  aus  ihr  abgeht,  n 
wendet  sie  sich  sofort  hinter  dem  Schooasbein  abwärts  zum  Foramen  obturalum  und 
ist  somit   bei  jeder   Schnitt führang  vor  Verletzung  gesichert.     Entspringt   sie  dagegen 
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etwa;  höher  aus  der  Epigastrica,  so  umkreist  sie  Jen  Rand  des  Gimbern  .1 1  'si  lui 
Bandes,  um  tu  ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelungen  nnii  würde  daber,  wenn  man  bei 
einer  Bruch- Einklemmung  das  Band  einzuschneiden  hatte,  verletzt  werden  krinnim. 
Jedoch  müssen  wir,  der  alteren  AulTtHUHg  gegenüber)  «lebe  dieser  Vurieist  sogar  den 
Namen  „Corona  mortis*  ertbeill  hat,  bemerken:  1)  da«  die  Einklemmung  uieht 
durch  das  Giinhcrnat'schc  Band  bewirkt  wird  und  '!)  dass  die  Arterie,  auch  bei  die- 
sem anomalen  Verlaufe,  vom  Bande  des  ein  klemmet)  den  Ringes  au  weit  entfernt  bleibt, 
dass  sie  nur  durch  einen  grossen  Schnitt  getroffen  Wertteil  ■kannte,  —  Zuweilen  ent- 
springt die  A.  obturoloria  auch  direet  aus  der  lliaca  eilerna  oder  aus  der  Femonlii. 
In  solchen  Fall™  entspringt  mitunter  die  Epigastrica  aus  der  Obluratoria  uud  verlauft 
dann  ihrer  Seils  Hinter  dem  Gimbernet'icheo  Bande  aufwärts.  Ein  solcher  Verlauf 
einer  anomalen  Epigastrica  ist  neben  dem  normalen  Verlauf  einer  zweiten  normal  ent- 
-,|iriiik''iiii.'ii  auf  derselben  Seile  tun  Velpeau  beoborblet  worden.  —  Auch  anomale 
Venen  können  hinter  dem  II i  mbernol'sdien  Binde  verlaufen;  jedoch  hat  man  niemals 
irgend  ein  Ofili-  in  unmittelbarer  Kühe  des  Bindet  beobachtet.  —  Auch  in  der  Im 
gebung  der  AuslrittssteHe  eines  Schenkelbruches  kommen  kleinere  Arterien  vor  (Epi- 
gastrica eiterna,  Pudendae  eileraae).  Oeber  ihre  relative  Lage  tur  Brochpforle  (der 
Einklemmungsslelle)  Insel  sich  nichts  Bestimmte:  aussagen.  Sie  sind  aber  sammllich 
zu  unbedeutend  und  liegen  zu  oberflächlich,  als  dass  ihre  Verleitung  irgend  eine  Gefahr 
bähen  könnte.     Die  Vena  saphena  ist  leicht  zu  erkennen  und  leicht  tu  vermeiden. 

Schenkelbruch,  Iternia  femoralis,  beisst  ein  Bruch,  der  durch 
die  Schenkel t (Icke,  d.h.  unter  dem  Fall opi sehen  Bande,  in  der  Nach- 
barschaft der  Schenkelgela'sse,  hervortritt.  Man  kann,  nach  Analogie 
der  Leistenbruche,  verschiedene  Arten  der  Schenkelbrüche  aufstellen. 
Die  eine  derselben  ist  aber  von  überwiegender  Häufigkeit. 

Der  gewöhnliche  Schenkelbruch,  Hernia  femoralis  interna 
der  meisten  Autoren,  verlüsst  die  Bauchhöhle  an  der  inneren  Seite 
der  Arteria  epigastrica,  in  der  Gegend  der  Fovea  inguinalls  media 
(deshalb  auch  von  Vidal  als  Hernia  femoralis  media  bezeichnet), 
unterhalb  des  Fallopischen  Bandes  und  dringt  an  der  inneren 
und  vorderen  Seite  der  Vena  femoralis  in  den  weiten  Eingang  der 
trichterförmigen  Vagina  vasorum  femoralium  ein,  indem  er  das  die- 
selbe ausfüllende  Bindegewebe  (auch  den  als  Septum  crurale  beschrie- 
benen Theil  desselben)  vor  sich  her  nath  ünlen  verdrängt.  So  Jange 
der  Bruch  die  Gefilssscheide  noch  nicht  durchbrochen  hat,  wird  er  als 
Iternia  femoralis  incompleta  bezeichnet,  Bis  dahin  bat  er  eine  cylin- 
drische  oder  conische  Gestalt  (die  Basis  nach  Oben  gerichtet),  ist 
mit  Bestimmtheit  gar  nicht  zu  erkennen  und  scheint  der  Einklemmung 
niemals  unterworfen  zu  sein.  Alsbald  aber  drangt  sieb  der  Bruch 
durch  irgend  eine  prUformirte  oder  zufällig  entstandene  Oeffnung  der 
Gefässscheide  in  der  Gegend  der  Fovea  ovalis  (durch  die  sogenannte 
Fascia  cribriformis)  hervor  und  wendet  sich  um  deren  oberen  Rand 
nach  Vorn  und  aufwärts,  wo  das  lockere  Bindegewebe  der  Schenkel- 
beuge ihm  den  geringsten  Widerstand  entgegensetzt.  Von  da  ob  ist 
il),  Chirurgie.    4.AU0.   III. 


882  unterteil -Brüche. 

es  eine  Hernia  completa.  Der  aus  der  Fovea  ovalis  hervorragende 
Theil  des  Bruches  ist  rundlich  oder  eiförmig  gestaltet  Der  von  der 
Oeffnung  der  Gefössscbeide  umfasste,  stielförmige  Theil  des  Bruch- 
sackes stellt  den  Bruchsackhals  dar.  An  dieser  Stelle  findet  die  stärkste 
Zerrung  und  deshalb  auch  alsbald  die  bedeutendste  Verdickung  und 
die  innigste  Verwachsung  mit  der  Bruchpforte  Statt  Der  Bruchsack 
(d.  h.  der  aus  der  GefHssscheide  hervorgetretene  Theil  desselben) 
liegt  nunmehr  vor  dem  Musculus  pectineus  und  vor  dem  sogenannten 
Schenkelcanale  (d.  h.  der  Geftssscheide)  oberhalb  und  vor  der  Ein- 
sen kungsstelle  der  Vena  saphena  magna  in  die  Vena  femoralis,  unter 
dem  Fall opi sehen  Bande,  bedeckt  und  umgeben  von  einem  zuweilen 
sehr  stark  entwickelten  Fettgewebe,  in  welchem  sich  gewöhnlich  meb- 
rere  Lymphdrüsen  befinden. 

Untersucht  man  die  Bedeckungen  einer  Hernia  femoralis 
completa  Schicht  für  Schicht,  in  der  Richtung  von  der  Haut  gegen 
die  Tiefe  des  Schenkels,  so  findet  man:  1)  Haut,  2)  Panniculas 
adiposus,  von  dem  Einige  die  Fascia  superficialis  noch  trennen 
wollen,  3)  Fascia  propria  herniae  femoralis  (nach  A.  Gooper), 
d.  h.  die  von  der  Hernie  hervorgedrängten,  zu  einem  derben  aponeu- 
rotischen  Blatte  verdichteten  Bindegewebsschichten,  welche  vorher  die 
Geftssscheide  ausgefüllt  und  verschlossen  haben,  namentlich  also  auch 
das  sogenannte  Septum  crurale1);  4)  von  dieser  Fascie  allseitig  um- 
schlossen, zuweilen  noch  durch  fettreiches  (subperitoneales)  Binde- 
gewebe von  ihr  getrennt,  findet  sich  endlich  der  meist  sehr  dünne 
Bruchsack. 

Varletlten  des  gewShallehen  Sebcnkelbrnehs. 

1)  Der  Bruch  drängt  die  Tordere  Wand  der  Gefassscheide  Tor  sich  her,  statt  sie 
zu  durchbrechen.     Dieselbe  verschmilzt  dann  alsbald  mit  der  Fascia  propria. 

2)  Statt  durch  die  Fovea  ovalis  hervorzutreten,  senkt  sich  der  Bruch  in  der  Ge- 
lassscheide, dem  Laufe  der  Vene  folgend,  weiter  abwärts  (A.  Cooper).  In  einen 
solchen  Falle  muss  die  Reposition  leicht  und  die  Einklemmung  sehr  unwahrscheinlich 
sein,  wegen  der  nach  Oben  gleichmässig  zunehmenden  Weite  der  GefHssscheide. 

3)  Der  Bruch  kann  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise  in  der  Geifessseheifc 
abwärts  steigen,  aber  doch  durch  die  Fovea  ovalis  einen  Fortsatz  nach  Vom  schicken, 
der  sich  ganz  wie  eine  gewöhnliche  Schenkelhernie  verhält. 

4)  Statt  einer  Brucbgeschwulst  können  durch  mehrere  Oeffnungen  der  Gefass- 
tcheide  auch  mehrere  (5,  Hesselbach)  hervortreten,  indem  der  Brachsack  durch 
jede  Oeffnung  einen  Fortsatz  nach  Vorn  schickt. 

5)  Der  Bruch  hat  die  Gestalt  einer  Sanduhr,  in  Folge  einer  Einschnürung  sein« 
Körpers,  die,  nach  A.  Cooper,  dadurch  entstehen  soll,  dass  er  die  Fascia  superficialis 

')  Nach  Roser  wird  die  Bruchpforte  der  Hernia  femoralis  von  einer  Lücke  im 
Septum  crurale,  die  Fascia  propria  aber  blos  durch  Verdichtung  des  ver- 
drängten Bindegewebes  gebildet. 
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durchbrochen  hat  Wahrscheinlicher  ist,  dass  es  sich  hierbei  um  Falle  handelte,  in 
denen  die  Vagina  vasorum  femoralium  erst  durchbrochen  wurde,  nachdem  sie  weit 
hertorgestülpt  war,  so  dass  die  Einschnürung  nicht  von  der  äusserst  dehnbaren  Fascia 
superficialis,  sondern  von  der  Gefässscheide  herrührt. 

6)  Die  Gefässscheide  ist  nicht  nach  Vorn  und  Innen,  sondern  nach  Hinten  und 
Innen  von  dem  Bruchsacke  durchbrochen  worden,  und  dieser  hat  sich  durch  die  den 
II.  pectineus  bedeckende  Fascie  in  diesen  Muskel  selbst  eingesenkt.  Eine  solche  Hernie 
fand  Vidal  auf  beiden  Seiten,  in  der  Leiche  einer  alten  Frau.  Der  Bruchsack  war 
%  Zoll  lang  and  sehr  dick.  —  Vgl.  Adams,  in  d.  Medico-chirurg.  Transaciions,  1860. 

Seltene  Arten  des  Schenkelbruchs. 

1)  Hernia  femortlis  externa  dringt  an  der  äusseren  Seite  der  Vasa  epigastrica 
unter  dem  Faliopi sehen  Bande  hervor  und  in  der  Richtung  der  grossen  Schenkeige- 
fasse, an  deren  äusserer  oder  vorderer  Seite  abwärts.  Die  hierher  gehörigen  Beoback-* 
tongen  von  Arnaud,  Cloquet,  Hesselbach,  Stanley,  Demeaux  (Annales  de  la 
cbirurgie,  Paris  1841,  Tom.  I.  pag.  475)  u.  A.  sind  wenig  zahlreich  und  zum  Theil 
unzuverlässig.  Entscheidend  ist  nur  die  anatomische  Untersuchung,  da  eine  gewöhn- 
liche Schenkelhernie ,  wenn  sie  sich  beim  Hervortreten  aus  der  Gefässscheide  nach 
Aussen  wendet,  den  Schein  eines  äusseren  Schenkelbruchs  erregen -kann. 

2)  Hernia  femoralls  obllqna  (interna  nach  Vidal)  tritt  an  der  inneren  Seite 
des  Ligamentum  laterale  vesicae  (Art.  umbilicalis),  also  der  Fovea  inguinalis  interna 
entsprechend,  unter  das  Faliopi  sehe  Band  und  demnächst  in  schräger  Richtung  ab- 
wärts und  nach  Aussen  in  die  Gefässscheide.  In  allen  ihren  Symptomen  muss  diese 
Hernie  mit  dem  gewöhnlichen  Schenkelbruch  übereinstimmen;  die  Unterscheidung  kann 
nur  durch  anatomische  Untersuchung  erTolgen  und  hat  keinen  praktischen  Werth. 
Beobachtungen  von  A.  Cooper  und  von  Demeaux. 

3)  lernla  llgamentl  Glmbernati  drängt  sich  durch  einen  Spalt  in  dem  Gimber- 
nat'schen  Bande  hervor,  so  dass  der  Bruchsack  sofort  unter  die  Fascia  superficialis 
tritt.  Dieser  Bruch  liegt  weiter  nach  Innen  als  gewöhnliche  Schenkel  bräche  und  kann, 
da  er  einer  Fascia  propria  entbehrt,  leichter  nach  innen  und  Oben  treten 
(bei  Frauen  in  das  Labium  majus),  so  dass  er  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Hernia 
inguinalis  gewinnt.  Offenbar  wird  es  ohne  genaue  anatomische  Untersuchung  nicht  zu 
entscheiden  sein,  ob  die  Austrittsstelle  wirklich  im  G im ber na t 'sehen  Bande  oder  nur 
in  dessen  Nähe,  in  der  Gefässscheide  sich  befindet,  —  aber  auch  ohne  praktischen 
Werth.  Beobachtungen  von  Lau  gier  (Bulletin  chirurgical,  T.  I.  1833),  Cruveilhier 
(vgl.  Laugier's  Artikel  Hernie  im  Dictionn.  de  mddec),  Demeaux  (Annales  de  la 
Chirurgie  1841.  T.  I.),  Nuhn  (Chirurgisch -anatom.  Atlas,  Hft.  II.). 

i 

Zahl.  Schenkelbrüche  kommen  häufiger  rechts  als  links,  nicht 
selten  aber  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor;  häufig  ist  dann  der  eine 
gross,  der  andere  sehr  klein,  so  dass  er  leicht  übersehen  werden 
kann.     Selten  bestehen  mehrere  Schenkelhernien  auf  derselben  Seite. 

Die  beiden  von  Demeaux  beobachteten  äusseren  Schenkelbruche  fanden 
sich  gleichzeitig  mit  gewöhnlichen  Schenkelbrüchen  derselben  Seite. 

Bruch-Inhalt.  Gewöhnlich  enthält  der  Schenkelbruch  eine  Dünn- 
darmschlinge, häufig  mit  dieser  zugleich  ein  Stück  Netz.  Selten  kommt 
letzteres  allein  darin  vor;   unter  A.  Cooper'a  zahlreichen  Beobac*- 
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tungen  nur  zwei  Mal ').     In  Betreff  der  Übrigen  Eingeweide   verhält 
es  sich  wie  bei  den  Leistenbrüchen. 

Die  Häufigkeit  der  Schenkelhernien  bei  Weibern  ist  unzweifelhaft 
grösser,  als  bei  Männern;  noch  viel  seltener  als  bei  letzteren  sind  sie 
bei  Rindern.  Bei  Frauen  steigt  ihre  Frequenz  mit  vorschreitendem 
Alter,  namentlich  auch  nach  wiederholten  Geburten.  A.  Cooper  er- 
klärt diese  Verhältnisse  theils  aus  der  grösseren  Breite  des  weiblichen 
Beckens  und  somit  auch  der  Schenkellücke,  theils  aus  der  bei  älteren 
Frauen  stattfindenden  Abmagerung  des  Ileopsoas  und  der  Schwäche 
der  Fascien. 

A.  Cooper  hat  überhaupt  nur  bei  zwei  Kindern  Schenkelbrüche  beobachtet,  ron 
denen  das  jüngste  7  Jahre  alt  war.  —  Heyfelder  d.  A.  sah  bei  einem  zu  früh  ge- 
bornen  Kinde  schon  in  der  sechsten  Woche  zwei  Schenkelbrüche  neben  zwei  Leisten- 
hernien und  einem  Nabelbruch. 

Symptome.  Der  Schenkelbruch  bildet  eine  halbkugelige  oder 
eiförmige  Geschwulst  in  der  Mitte  der  Schenkelbeuge,  deren  grösserer 
Durchmesser  in  der  Regel  der  Richtung  des  Fall opi sehen  Bandes 
entspricht.  Die  Geschwulst  ist  bei  Männern  gewöhnlich  weniger  scharf 
begrenzt  als  bei  Frauen,  weil  bei  letzteren  weniger  derbe  Bindegewebs- 
schichten  sie  überziehen. 

Im  Beginne  ihrer  Entwickelung  und  bevor  sie  aus  der  Geßss- 
scheide  hervorgetreten  ist,  kann  die  Hernie  nur  schwierig  und  mit 
voller  Sicherheit  kaum  jemals  erkannt  werden.  Hat  man  wegen  der 
Beschwerden,  über  welche  der  Kranke  klagt,  Grund  an  eine  Hernia 
und  wegen  des  Gefühls  von  Druck  oder  Spannung  in  der  Schenkel- 
beuge gerade  an  eine  Hernia  femoralis  zu  denken,  so  muss  man  eine 
sehr  genaue  Untersuchung  dieser  Gegend  vornehmen,  während  der 
Kranke  mit  dem  Kopf  und  der  Brust  hoch  liegt,  die  Schenkel  aber 
beugt  und  adducirt.  Legt  man  in  dieser  Stellung  den  Zeigefinger  auf 
die  Gegend  der  Fovea  ovalis,  etwas  nach  Innen  von  der  pulsirenden 
Arteria  femoralis,  so  empfindet  man,  sobald  der  Patient  hustet,  einen 
Stoss;  jedoch  ist  diese  Empfindung  in  vielen  Fällen  sehr  undeutlich, 
wo  das  spätere  Hervortreten  des  Bruches  annehmen  iässt,  dass  eine 
Hernia  incompleta  schon  früher  bestanden  hat,  und  anderer  Seils 
glaubt  man  ein  solches  Anstossen  häufig  genug  bei  der  Untersuchung 
gesunder  Menschen  wahrzunehmen,  bei  denen  selbst  nach  mehreren 
Jahren  eine  ausgebildete  Hernie  nicht  entdeckt  werden  kann.  Ist  die 
Hernia  incompleta  etwas  stärker  entwickelt,  so  fühlt  der  Arzt  und  ge- 

*)  Linhart  fand  in  Schenkelbrüchen  niemals  blos  Netz;  dagegen  habe  ich,  obwohl 
meine  Beobachtungen  so  sehr  viel  weniger  zahlreich  sind,  als  diejenigen  Cooper's, 
doch  schon  zwei  Femoralhernien  operirt,  die  blos  Netz  enthielten. 
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wohnlich  Buch  der  Kranke  selbst  eine  nicht  scharf  begrenzte  Geschwulst 
an  der  inneren  Seile  der  Sehenkelgefässe,  welche  durch  körperliche 
Anstrengungen  und  Husten  etwas  vermehrt  wird  und  sich  in  ruhiger 
Lage  wieder  ein  wenig  vermindert.  Oft  sieht  man  die  Hervorwölbung 
deutlicher,  als  mau  sie  fühlt. 

In  Fulge  des  Druckes,  den  die  Bruchgesclimilst  aul  die  Vena  femoralis,  die  Venu 
saphena  und  auf  die  LviiipligefttsiUlinHif  oiisülie,  sollen  lach  Varicosillilcn  und  Oedem 
der  unteren  K.Mri mirni  l>i-<>l>;ielu<-t  «erden  Mpwe-rhen  ilamii.  iIjss  hieraus  niemals  ein 
fiiklisehliiss   miT  das   Bestehen   einer   Schenkelhernie  gemacht   werden   dürfte,    muss    die 

Möglichkeit,   dass  jene  Stauungen  viril  r r  Si  iif-nlif  llirrnif   herrühren   tonnen,   in  Anrede 

gestellt  werden,  da  der  Brach  vnr  den  {iclilssen.  nicht  zwischen  dem  Gimbernal- 
seben  Bunde  und  der  Vene  [nie  man  früher  annahm)  hervortritt. 

Gewöhnlich  bleibt  die  Femoralbernie  lange  Zeit  sehr  klein  und 
erreicht  auch  nach  vielj.lhrigem  Bestetaen  nur  die  Grösse  eines  Tauben- 
oder Hühnereies,  selten  diejenige  einer  Faust,  Noch  grössere  Schen- 
kelbruche kommen  ho  ungemein  selten  vor,  dass  selbst  A.  Cooper 
und  Uieffenbach  sie  niemals  gesehen  haben.  Jedoch  sind  einzelne 
Falle  beschrieben,  in  denen  die  Femoralhernie  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels hinabhing. 

Vorzugsweise  an  Schenkelhernien  hat  man  eine  so  reichliche 
Kniwickelung  von  Fettgewebe  an  der  äusseren  Seite  des  Bruchsackes 
beobachtet,  dass  derselbe  dadurch  dem  Netz  täuschend  ähnlich  wurde 
(Degeneratio  epiploiformis).  —  Quergelh eilte  Bruchsäcke  kommen  seilen 
vor.  Ihre  Entstehung  durfte  bald  in  der  pag.  726  u.  f.  angegebenen 
Weise,  bald  auch  durch  den  pag.  &82  unter  5)  beschriebenen  Mecha- 
nismus zu   erklären   sein. 

f'cmoral-  und  Inguinal  Hernien  !ii)l  man  wahrend  der  Schwangerschaft  i*  rieb  winden 
«eben,  indem  der  sich  ausdehnende  Uterus  das  lur  Bildung  des  Bruchsnckes  terwandtr 
Stütli  des  Bauchfelles  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Jedoch  ist  dies  keineswegs  immer 
der   Fall,   wie  schon   A.  Cooper   beobachtet   hat. 

Die  Diflguuse  der  Schenkelhernie  kann  mancherlei  Schwierigkeilen 
darbieten.  Vor  Allem  haben  wir  auf  die  Verwechselung  von 
Leistenbruch  und  Schenkelbruch  näher  einzugehen. 

Heim  untiTMheiiini  rieb  beide.  Hernien  durch  dir  pag. Stil  IT,  und  884  angegebe- 
nen Merkmale,  selbst  schon  durch  das  äussere  Ansehen.  So  ist  z.  B.  Fig.  114  rechts 
ab  rtne  t'emorjlhernic,  links  nb  das  obrre,  im  Leisieneun.il  «leitende  Stück  einer 
äusseren  Inguinnlhernic,  welche  si-hrlg  nbwhrls  in  der  llicblimg  mich  d  in  das  Labium 
majus  eingedrungen   ist   und   die   llima   vulvae   nach    Hechts   verschoben   hat. 

Ein  Leistenbruch  kann  ausnahmsweise  in  die  Schenkel- 
beuge hinabsteigen  und  einer  Schenkelhernie  ähnlich  werden  und 
umgekehrt.  Die  Feststellung  der  Diagnose  ist  namentlich  bei  einge- 
klemmten Brüchen  von  grösster  Wichtigkeit.  Maassgebend  ist  hierbei: 
t)  die   Untersuchung    der  Lage    des    Bruchsackhalses    im    Verhältnis» 


tum  Fallopi  sehen  Bande  und  zum  Tuberculum  (Spini)  pubis,  2)  die 
Untersuchung  der  beiden  fraglichen  Bruchpforten.  Findet  man  ein« 
Bruchgeschwulst  in  der  Sehenkelbeuge ,  die  man  für  einen  Leisten- 
brach  zu  halten  versucht  ist,  so  wird  man  dieselbe  doch  für  einen 
Schenkelbruch  erklaren  müssen,  wenn  man  sich  durch  direete  Unter- 
suchung überzeugt,  dass  der  Leislencanal  vollkommen  frei  ist,  —  und 
so  umgekehrt.  Liegt  der  Bruchsackhals  entschieden  unter  dein  Fal- 
lopischen  Bande,  so  ist  es  ein  Schenkelbruch;  liegt  er  darüber,  so 
bandelt  es  sieb  um  einen  Leistenbruch.  Das  Fallopische  Band  ist 
aber  in  solchen  zweifelhaften  Fallen  oft  schwach  entwickelt  oder  ver- 
drängt, so  dass  es  Dicht  genau  erkannt  werden  kann.  Aisdann  bat 
man  vorzugsweise  auf  das  Tuberculum  pubis  zu  achten.  Liegt  dies 
nach  Aussen  vom  Bruchsackhalse,  so  hat  man  einen  Leistenbruch 
vor  sich;  fühlt  man  dasselbe  an  der  inneren  Seite  des  Bruches,  so 
muss  es  sich  um  einen  Schenkelbruch  bandeln.  Aber  bei  grossen 
Hernien  mit  sehr  erweiterter  Bruchpforte  könnte  auch  dies  tauschen. 
Da  müssen  dann  die  bereits  aufgeführten  Merkmale  silmmtlich  berück* 
sichtigt  werden;  namentlich  darf  man  die  alternirende  Untersuchung 
der  fraglichen  Bruchpforten  nicht  verabsäumen.  Diese  ist  bei  Männern 
immer  leichter  auszuführen  als  bei  Frauen,  wo  das  reichlichere  Fett- 
polster bindert,  wahrend  beim  Hanne,  mit  Hülfe  der  lnvagination  eines 
Stückes  der  Scrotalhaut,  der  Finger  in  den  Leistencanal  bestimmt  ein- 
geführt werden  kann  (vgl.  pag.  862  u.  f.). 
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In  der  Vagina  vasorum  feraoralium  selbst  und  vor  ihr  im  Pan- 
niculus  liegen  Lymphdrüsen  (pag.  879),  die  durch  eine  Femoral- 
hernie  hervorgedrängt  werden  können,  so  dass  es  den  Anschein  ge- 
winnt, als  seien  sie  angeschwollen.  Beim  Druck  auf  dieselben  entsteht 
Schmerz,  weil  man  zugleich  auf  den  Bruch  druckt,  ebenso  bei  Streckung 
des  Oberschenkels,  weil  dadurch  die  Fascia  lata  gespannt  und  somit 
auch  Compression  des  Bruches  bewirkt  wird.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen werden  aber  zuweilen  auch  durch  eine  entzündliche  Schwellung 
der  Drusen  veranlasst.  Dabei  können  sogar  manche  Symptome  auf- 
treten, welche  zu  dem  Krankheitsbilde  der  Einklemmung  gehören,  na- 
mentlich Erbrechen.  Anderer  Seit?  kann  wieder  die  Entzündung  des 
in  einem  Schenkelbruche  liegenden  Netzstückes  Mir  Drllsen-EnlzUndung 
gehalten  werden.  Endlich  kann  eine  angeschwollene  Lymphdrüse  vor 
oder  auf  einer  Schenkelhernie  liegen,  und  letztere  kann  wiederum  be- 
weglich, angewachsen  oder  eingeklemmt  sein.  Alle  diese  Verhältnisse 
müssen  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden.  Liefert  eine  genaue 
Erwägung  der  Anamnese,  in  Verbindung  mit  der  manuellen  Unter- 
suchung kein  bestimmtes  Resultat,  so  muss  man  immer  annehmen, 
es  sei  eine  Hernie  vorhanden  und,  sofern  Einklemmungs-Lrscheinungen 
besteben,  sogleich  zur  Operation  schreiten.  Man  lasse  sich  alsdann 
auch  nicht  irre  machen,  wenn  man,  nach  erfolgter  Blosslegung  der 
Geschwulst,  eine  angeschwollene  Drüse  oder  einen  Drüsenabscess  fin- 
det, sondern  untersuche  vorsichtig  weiter,  ob  nicht  ein  Bruchsack  da- 
hinter liegt,  wie  dies  bereits  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  Sollte 
man  die  Operation  in  dem  Gedanken  an  eine  Hernie  unternommen 
und  späterhin  doch  nur  eine  entzündete  Drüse  gefunden  haben,  so 
erwachst  daraus  für  den  Kranken  kein  wesentlicher  Nachtheil,  wahrend 
das  L'ebersehen  der  Hernie  ihn  in  Lebensgefahr  bringt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  angeschwollene  Lymphdrüsen,  können 
auch  Cysten,  welche  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vorkommen, 
bald  einen  Schenkelbruch  simuliren,  bald  einen  wirklich  besiebenden 
und  sogar  einen  eingeklemmten  verdecken.  Die  Mehrzahl  dieser  Cy- 
sten scheint  aus  abgeschnürten  Theilen  von  Bruchsäcken  zu  entstehen. 
Somit  macht  die  Anwesenheit  einer  Cyste,  wenn  anderweitige  Bruch- 
symplome  bestehen,  das  Vorhandensein  der  Hernie  (hinter  der  Cyste) 
nur  wahrscheinlicher. 

Feitbrüche  (vgl.  pag.  734)  kommen  relativ  häufig  in  der  Schen- 
kelbeuge vor.  Sowie  sie  einer  Seits  zur  Entstehung  von  wirklichen 
Brüchen  führen,  so  können  sie  anderer  Seits  auch  den  Verdacht  einer 
wahren  Hernie  erregen,  —  zumal  wenn  Einklemmungs- Erscheinungen 
(aus  anderem  Grunde)  mit  ihnen  zusammentreffen. 
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Congestions-Abscesse,  welche  namentlich  von  cariösen  Wir- 
beln ausgehend,  nach  dem  Laufe  des  Psoas  sich  in  die  Schenkelbeuge 
hinabsenken,  können  eine  Femoralhernie  simuliren.  Sie  werden  bei 
aufrechter  Stellung  und  beim  Husten  grösser  und  können  durch  Druck 
in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  werden.  Aber  sie  fluctuiren  deut- 
lich, treten  in  der  Rückenlage  nicht  von  selbst  zurück,  vielmehr,  wenn 
man  sie  reponirt  hat,  wieder  hervor,  und  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Verlauf  des  Grundübels  ganz  versteckt  gewesen  ist,  sind  ihnen 
doch  immer  Schmerzen  im  Rücken  und  anderweitige  Störungen  vor- 
ausgegangen, die  mit  einer  Hernie  keinen  Zusammenhang  haben. 

Ein  grosser  Varix  der  Vena  saphena  magna,  an  ihrer  Ein- 
seukuogsstelle  in  die  Vena  femoralis,  kann  einer  beweglichen  Schenkel- 
hernie  ähnlich  sein.  In  horizontaler  Lage  und  durch  Druck  ver- 
schwindet die  Geschwulst  In  aufrechter  Stellung  und  durch  Wirkung 
der  Baucbpresse  tritt  sie  wieder  hervor.  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit 
der  man  durch  Druck  die  Reposition  auch  in  aufrechter  Stellung  be- 
wirken kann,  die  bläuliche  oder  bräunliche  Färbung  der  Geschwulst 
und  die  gleichzeitige  Anwesenheit  anderer  Varicositäten  im  Bereich 
der  Vena  saphena  magna  müssen  schon  Verdacht  erregen.  Ganz  ent- 
scheidend aber  ist  die  von  Sanson  angegebene  Art  der  Untersuchung. 
Man  reponirt  die  Geschwulst  durch  Druck  von  Unten  nach  Oben  und 
comprimirt  nun  die  scheinbare  Brucbpforte  mit  dem  Fiuger;  alsdann 
wird  ein  Varix  sofort  wieder  bis  zu  seiner  früheren  Grösse  anschwellen, 
eine  Hernie  dagegen  gar  nicht  hervortreten  und  beim  Husten  und 
Drängen  dem  andrückenden  Finger  einen  Stoss  ertbeilen. 

Bei  der  Reposition  selbst  würde  man,  wenn  es  eine  Hernie  wäre,  wahrschetnhca 
immer  ein  gurrendes  Geräusch  wahrnehmen,  da  Toraussichüich  ein  Darmstück  darin 
enthalten  ist.  In  einem  Varix  sollen  die  aufgelegten  Finger  beim  Husten  ein  Schwirren 
entdecken  (Boinet).  Sasse  der  Varix  an  der  Vena  femoralis  selbst,  so  würde  die 
Unterscheidung  Ton  einer  beweglichen  Schenkelhernie  nicht  mit  Sicherheit  möglich  sein. 
J.  L.  Petit,  A.  Cooper  und  Boinet  (Gaz.  me*d.  1836,  pag.  829)  haben  Verwechse- 
lungen ?on  Varix  und  Schenkelhernie  beobachtet.  In  dem  Falle  von  Petit  haue  die 
Geschwulst  die  Grösse  eines  Hühnereies;  die  Kranke  trug  ein  Bruchband,  welches  ihr 
wenigstens  keine  Beschwerden  machte.  —  Falle,  in  denen  man  einen  Anfänger  glauben 
machen  kann,  es  handle  sich  um  einen  Schenkelbruch,  während  in  der  Thal  ein  Varix 
vorliegt,  finden  sich  häufig  genug. 

Die  Prognose  ist  hier  insofern  Ubier  als  beim  Leistenbruche, 
weil  noch  viel  seltener  (eigentlich  wohl  niemals)  Radical- Heilung  er- 
wartet werden  kann,  weil  ferner  Einklemmung  noch  häufiger  und  ge- 
wöhnlich mit  sehr  acutem  Verlaufe  vorkommt.  Unbeweglich  werden 
Femoralbernien  selten;  auch  Koth-Änhäufung  kommt  nicht  oft  in  ihnen 
vor,  was  sich  aus  ihrer  gewöhnlich  geringen  Grösse  leicht  erklärt. 
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Behandlung  des  bewcglEcIico  S^bcukclbrachcs.     Die  Reposition 

geschieht  durch  gleich  massige  Compression  der  ganz  umfasstea  Hernie; 
die  zurückweichenden  Eingeweide  sucht  man  noch  Hintun  uud  dann 
nach  Oben  zu  drängen.  Das  Bruchband  muss  einen  stärker  abwärts 
gebogenen  und  weniger  weit  nach  Innen  reichenden  Hals  haben  als 
dasjenige  für  den  Leistenbruch;  seine  Feder  muss  etwas  stärker  ge- 
bogen und  die  Pelolte  schmal  sein,  um  die  Bewegungen  des  Schenkels 
möglichst  wenig  zu  hindern  und  durch  dieselben  nicht  zu  stark  ver- 
schoben zu  werden.  Letzteres  lässt  sich  durch  keine  der  bisher  be- 
kannt gewordenen  Construclionen  ganz  verhüten.  Ebensowenig  ver- 
mögen wir  durch  unsere  Bruchbänder  den  Trichter  der  Gefässscheide 
(ohne  unerträglichen  Druck  auf  die  Vene)  in  der  Art  zu  comprimiren, 
dass  keine  Eingeweide  in  ihn  eintreten  konnten.  Malgaigne  sagt 
mit  Recht:  „Ein  gutes  Schenkelbruchbund  ist  noch  au  erfinden." 
Radical-Heilung  durch  ein  Bruchband  ist  daher  unmöglich;  sie  lässt 
sich  aber  auch  vou  keiner  Operation  erwarten.     Vgl.  pag.  758. 

Die  Eiuklcinuiuiig  hat  last  immer  in  der  Oeffuung  der  fibrösen 
Membran,  durch  welche  die  Hernie  hervorgetreten  ist,  ihren  Sitz  (vgl. 
pag.  881)-  Bald  wird  sie  durch  eine  Verengerung  der  Fascia  propria 
im  Umkreise  des  Brucbsackhalses,  bald  auch  durch  diesen  letzteren 
selbst  bedingt.  Weiter  aufwärts  in  der  trichterförmig  erweiterten 
Oeffuung  der  Gefäss-Scheide,  namentlich  in  dem  Räume  zwischen 
dem  Fallopischen  und  Gimbernatsehen  Bande,  wohin  man  früher 
(namentlich  nach  Scarpa's  Vorgange)  den  Sitz  der  Einklemmung  ganz 
allgemein  verlegte,  kommt  dieselbe  fast  niemals  vor. 

Diese  Lehre  vom  Sitze  der  Einklemmung  entspricht  den  zahlreichen  Erfahrungen 
Atlblcj  Cooper's  und  ist  durch  die  <on  einander  unabhängigen  Untersuchungen 
•od  Velpeau  (Medecine  openiloire),  von  Goyrrtnd  iGuz.  des  Hup.  183t.  Tom.  VIII. 
psg.  50),  von  Demcaul  (I.e.)  und  von  1. in  hart  (I.e.)  genauer  begründet  wurden. 
Wenn  dagegen  eingewandt  wird,  das«  die  Einklemmung  nur  am  Gimbeinalschen 
Bande  in  der  Art  möglich  Ml,  wie  sie  bei  Ecmorolhernien  gewöhnlich  vorkomme,  so 
nämlich  dass,  dem  scharren  Rande  des  Bandes  entsprechend,  line.ire  UmifirMn  am  Darm 
entsiehe,  su  muss  hierauf  erwidert  werden,  dass  gam  dieselben  Veränderungen  am  Darm 
auch  bet  anderen  Hernien.  namentlich  bei  Einklemmung  im  Bruchsackhalse,  turkummen, 
und  dass  suwuhl  in  der  Gefässscheide  als  in  der  l'ascia  prupria  im  Umkreise  des  Druch- 
sackhalses sich  Eascrsträngc  vun  ebenso  grosser  Festigkeit  entwickeln  können,  all  sie 
das  Ligamentum  Gimbernati  besitzt,  Wollleu  wir  aber  auch  absehen  von  den  wider- 
sprechenden Thalsachen  und  die  Einklemmung  am  Gimbernatsehen  Bande  als  die 
gewöhnliche  anerkennen,  so  würde  dieselbe  dorh  immer  «chwer  zu  begreifen  sein.  Das 
Fallupise.be  Üand  soll  tun  Üben  drücken,  das  üimbernalsehe  von  Innen,  das  Sehoon- 
bein  vun  Unten;  was  leistet  aber  von  Atissrn  her  Widerstand?  Die  Vene?  dann  müsste 
WlitUodige  venöse  Slase  im   ganzen   Hein  das   erste   Symptom  di^r   Einklemmung  sein. 

Bei  der  Diagnose  der  Einklemmung   hat  mau  alle  die  Schwierig- 
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keiten  zu  berücksichtigen,  um  die  es  sich  bei  Femoralhernien  über- 
haupt handeln  kann.  —  Die  Einklemmung  ist  in  der  Regel  sehr  heftig 
und  sehr  acut,  eine  längere  Anwendung  der  Taxis  daher  gefährlich 
und  fast  immer  unwirksam. 

Asthley  Cooper  erklärt,  dass  er  an  sieb  selbst,  wenn  er  an  einer  eingeklemm- 
ten Scbenkelhernie  litte,  nur  Tabackskiystiere  versuchen,  innerhalb  der  ersten  ft  Sun- 
den aber,  wenn  jene  nicht  zum  Ziele  führten,  die  Operation  wurde  vornehmen  lassei. 
Dieffenbach  fugt  hinzu,  dass  er  für  seine  Person  nach  höchstens  8  Stunden  sich 
wurde  operiren  lassen  und  zwar  ohne  Taback.  Dagegen  hat  L  in  hart  (1.  c)  in  neu- 
ster Zeit,  auf  Grund  zahlreicher  glucklicher  Erfolge,  die  Taxis  als  für  die  Mehrzahl 
<der  eingeklemmten  Schenkelbrüche  ausreichend,  empfohlen.  Sein  Verfahren  ist  fol- 
gendes: Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rucken,  Schaltern  und  Becken  etwas  erhöht,  die 
Oberschenkel,  besonders  derjenige  der  kranken  Seite  stark  gebeugt,  aber  nicht  beson- 
ders stark  addocirt,  weil  sonst,  obgleich  dabei  der  Processus  faJciformis  und  somit 
die  innere  Wand  der  Gefassscheide  erschlafft,  der  wichtige  Act  des  Umgreifens  der 
Hernie  sehr  erschwert  wird.  Man  drückt  nun  zuerst  die  Hernie  mit  ziemlicher  Kraft 
nach  einer  Seite,  gewöhnlich  nach  Aussen  und  Oben,  dann  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung u.  s.  f.  Hört  man  bei  diesen  Bewegungen  ein  Gurren,  so  kann  man  sicher  sein, 
dass  sie  bei  weiterem  Hin-  und  Herschieben  und  Zusammendrücken  sich  anfangfieh 
langsam  verkleinern  und  zuletzt  mit  einem  Geräusche  in  die  Bauchhöhle  znrückacUSpfei 
wird.  Niemals  muss  von  Vorn  nach  Hinten  auf  die  Bruchgeschwulst  gedrückt  werden. 
Dies  führt  bei  grösserer  Gewalt  zum  Bersten  des  Darmes  oder  zu  einer  Reposition  ea 
masse.  Liegt  ein  Stück  Netz  vor,  so  gleitet  es  zuweilen  mit  dem  Dann  zurück; 
meistenteils  aber  ist  es  angewachsen  und  bleibt  dann  ohne  weitere  Beschwerden  in 
Bruchsack  liegen.  Hat  der  Patient  wahrend  der  Operation  bedeutende  Schmerzen,  so 
halt  man  etwas  inne,  darf  jedoch  die  etwa  schon  verkleinerte  Brachgeschwulst  nicht 
wieder  frei  lassen.  Wenn  nach  10  Minuten  die  Reposition  nicht  gelingt,  so  ist  eis 
warmes  Bad  zu  verordnen  und  dann  aufs  Neue  zu  beginnen.  Wenn  bei  dreimal  wieder- 
holten Kepositionsversucben  kein  Gurren  und  Kleinerwerden  der  Hernie  bemerkt  wird, 
so  wäre  auch  für  L inhart  die  Herniotomie  indicirt.  —  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren, 
unter  Anwendung  des  Chloroforms,  allerdings  mehrmals  eingeklemmte  Schenkethernien 
reponirt,  bei  denen  ich,  nach  der  Unwirksamkeit  der  ohne  Chloroform  versuchten 
Taxis  zu  urtheilen,  sonst  die  Operation  für  nothwendig  gehallen  hätte;  aber  meine 
Ueberzcugung  ist  doch  nach  wie  vor,  dass  man,  wo  eine  massige  Gewalt  (während 
der  Chloroform  -  Narkose)  unwirksam  bleibt,  sofort  operiren  sollte. 

Ausführung  der  Operation.  Der  Hautschnitt  kann  in  den  mei- 
sten Fällen  einfach  sein  und  wird  am  Besten  unter  Erhebung  einer 
Hautfalte  gemacht,  um  die  Hernie  selbst  nicht  zu  verletzen.  Nach 
Spaltung  der  Fascia  superficialis  erscheint  sofort  die  deutlich  gestielte 
Bruchgeschwulst.  Diese  ist  zunächst  von  der,  dem  Bruchsack  genau 
anliegenden  Fascia  propria  überzogen.  Ungeübte  halten  dieselbe 
oft  für  den  Bruchsack,  zumal  wenn  das  an  der  äusseren  Fläche  des 
letzteren  liegende  Fett  dem  Netz  ähnlich  sieht  Eine  solche  Verwechse- 
lung kann  sehr  üble  Folgen  haben,  indem  der  Wundarzt  alsdann  gar 
nicht  zur  wirklichen  Einklemmungsstelle  gelangt  und  daher  die  Hernie 
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entweder  gar  nicht  oder  sammt  dem  Bruchsack  (en  bloc)  zurückbringt 
^Aß  Fascia  propria  muss  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gespalten  und 
^prttckgeschlagen  werden.  Alsdann  gelangt  man  zum  Bruchsack  und 
fannag  nun  die  Bruchpforte  genau  zu  erkennen.  Jetzt  hat  man  darüber 
jß  entscheiden,  ob  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  ohne  Eröffnung 
pdes  Sackes  versucht  werden  soll.  Dieselbe  hat  gerade  bei  kleinen, 
JHschen  Schenkelhernien  häufig  einen  günstigen  Erfolg  gehabt,  weil 
JÜer  Einschnürungen  innerhalb  des  Bruchsackes  relativ  selten  vor- 
stemmen.  Jedoch  muss  man,  wenn  die  Eingeweide  ohne  Eröffnung 
:4es  Bruchsackes  durch  die  dilatirte  Bruchpforte  zurückzugehen  scheinen, 
L$orgfältig  verhüten,  dass  nicht  der  Bruchsack  mit  seinem  ganzen  In- 
halte zurückgeschoben  werde. 

Vielfach   erörtert  ist  die  Frage   nach   der  Richtung  des  Er- 

a 

Weiterungsschnittes.  Pott,  der  in  vielen  Fällen  schon  durch 
lllosslegung    der   Bruchgeschwulst    die   Reposition    möglich    machen 

■ 

wollte,  empfahl  das  Messer  auf  dem  Zeigefinger  hinter  den  Rand  des 
Fallopi  sehen  Bandes  zu  schieben  und  dort  einen  kleinen  Einschnitt 
iu  machen.  Dieser  wesentlich  nach  Oben  gerichtete  Schnitt  (durch 
den  aber  wahrscheinlich  das  Fallopische  Band  niemals,  sondern 
immer  nur  der  scharfe  obere  Rand  der  von  der  Fascia  cribriformis 
und  propria  gebildeten  Bruchpforte  getroffen  wurde)  blieb  der  ge- 
bräuchliche, bis  Gimbernat  das  nach  ihm  benannte  Band  vom  Fal- 
lopi sehen  abzulösen  empfahl,  wobei  man  das  Messer  gegen  den  inne- 
ren Rand  des  Bandes  richten  und  in  der  Richtung  nach  Unten  und 
Innen,  also  parallel  dem  Leistencanal  ineidiren  sollte. 

Scarpa,  Boyer,  Lawrence  und  eine  grosse  Anzahl  anderer  Wundärzte  haben 
diese  Schnittführung  angenommen,  sind  jedoch  zum  Theil  darin  von  Gimbernat  ab- 
gewichen, dass  sie  nicht  parallel  dem  Fallopi  sehen  Bande,  sondern  gerade  nach  Innen, 
parallel  dem  Schoossbein,  ihren  Erweiterungsschnitt  geführt  haben. 

Scarpa,  welcher  der  ursprünglichen  Vorschrift  von  Gimbernat  treu  geblieben 
ist,  rühmt  ausdrücklich,  dass  dabei  die  Verletzung  des  Samenstranges  sicher  vermieden 
werde,  und  dass  man  auch,  sofern  man  nur  das  Messer  nicht  zu  tief  einführe,  vor 
einer  Arterien-Verletzung  (bei  anomalem  Verlauf  der  Obturatoria)  sicher  sei,  weil  der 
Rand  des  Bandes  nicht  gerade  nach  Innen,  sondern  zugleich  etwas 
nach  Vorn  und  somit  auch  von  der  anomal  verlaufenden  Arterie  abge- 
wandt sei.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Scarpa  nicht  blos  die  umgeschlagenen  Fasern 
des  Fallopischen  Bandes  als  Gimber  na  tsclies  Band  betrachtet,  sondern  auch  den 
nach  Vorn  von  demselben  hinabsteigenden  Theil  der  Vagina  vasorum  dazu  rechnet. 

A.  Gooper  verwarf  das  Gimbernatsche  Verfahren.  Er  hält  es 
für  schwierig  und  gefährlich,  mit  dem  Messer  bis  zu  dem  tief  liegen- 
den Bande  vorzudringen  und  fürchtet,  dass  dabei  eine  hinreichende 
Erweiterung  gar  nicht  gelingen  oder  eine  Verletzung  bald  des  Darmes, 
bald  der  Arteria  obturatoria  erfolgen  werde,  und  räth  deshalb«  nach 
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Eröffnung  des  Bruchsackes  diesen  sammt  der  Fascia  propria  und  der 
Gefüssscheide  bis  nahe  an  das  Fallopische  Band  zu  spalten.  Sollte 
diese  Erweiterung  nicht  ausreichen,  so  will  Cooper  den  Schnitt  in 
.den  unteren  Rand  des  Fallopi sehen  Bandes  weiter  fortsetzen  und 
bei  Männern  den  Samenstrang,  um  ihn  vor  Verletzung  zu  sichern, 
vorher  biossiegen  und  mit  einem  stumpfen  Haken  hervorziehen. 

Dupuytren  führte  den  Schnitt  nach  Oben  und  Aussen  mit  einem  convexen 
Messer.  Ebenso  Sanson  und  Goyrand  (Gaz.  des  höpitaux  1834.  T.  VIII.  pag.  49). 
Jedoch  sagt  Letzterer  ausdrucklich,  man  solle  den  Processus  falciformis  fasciae  laue  und 
nicht  das  Fallopische  Band  einschneiden. 

Genauere  anatomische  Untersuchungen  l)  haben  die  Frage  Über  die 
beste  Richtung  des  Erweiterungsschnittes  sehr  vereinfacht.  Da  wir 
jetzt  wissen,  dass  die  Einklemmung  nicht  hoch  oben  in  der  Schenkel- 
lUcke,  sondern  viel  weiter  unten,  in  der  Oeffnung  der  Geftsssch^ide 
oder  im  Bruchsackbalse,  stattfindet;  so  werden  wir  weder  gegen  das 
Fallopische,  noch  gegen  das  Gimbernatsche  Band  unseren  Schnitt 
richten,  sondern  die  wirkliebe  Bruchpforte  (vgl.  pag.  881)  oder  den 
Hals  des  Bruchsackes  durch  mehrere  kleine  Einkerbungen  in  der 
Richtung  erweitern,  in  welcher  sie  unserem  Messer  am  Leichtesten 
zugänglich  sind,  und  nur  die  Gegend  der  grossen  Schenkelgeftsse 
und  die  Vena  saphena  magna  vermeiden.  Somit  empfiehlt  sich  in»  der 
Regel  am  Meisten  die  Richtung  nach  Oben  und  Innen. 

In  welcher  Weise  das  operative  Verfahren  abzuändern  sein  würde,  wenn  man'  den 
Sitz  der  Einklemmung  höher  oben  gegen  das  Gimbernatsche  Band  oder  in  diese» 
selbst  ftnde,  oder  wenn  eine  Hernia  femor.  externa  vorläge,  ergiebt  sich  theils  ans  den 
obigen  Vorschriften  Scarpa's,  theils  aus  der  Erwögung  der  anatomischen  Verhältnisse 
von  selbst 

Wurde  der  Bruchsack  gespalten,  so  können  seine  vor  der  Bruch- 
pforte  herabhängenden  Hälften  nach  der  Reposition  der  Eingeweide 
unbedenklich  abgeschnitten  werden. 

IQ.    Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis. 

Anatomische  Verhlltolsse.  Während  des  Fötallebens  steht  die  Bauchhöhle  in  der 
Mitte  der  Linea  alba  offen.  Durch  diese  Oeffnung,  den  Bauchnabel,  Nabelring, 
Annulus  umbilicalis,  treten  die  zur  Ernährung  des  Fötus  das  Blut  hin-  und  herfüh- 
renden Gefässe  in  die  Leibeshöhle  ein.  Die  Nabelvene  liegt  im  oberen  Theile  der 
Oeffnung  und  ist  durch  eine  Scheidewand  von  den  Nabelarterien  und  dem  Urach», 
welche  im  unteren  Theile  liegen,  getrennt.  Alle  diese  Canäle  sind  im  Umfange  des 
Nabelringes  durch  straffes  Bindegewebe  befestigt.  In  der  Bauchhöhle  angelangt,  ent- 
fernen sie  sich  von  einander:  die  Vene  läuft  nach  Oben  und  ßeebts,  gegen  die  linke 
Lftngsfurche  der  Leber,    die  Arterien  und  der  Urachus,  erstere  sich  allmfilig  von  ein- 

')  Vgl.  Demeanz,  Annales  de  la  Chirurgie  francaise.  Paris  1842.  T.  V.  pag.  341 
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ander  entfernend,  an  der  hinteren  Seite  der  forderen  Bauchwand  abwärts  zum  Becken« 
Bei  ihrem  Verlauf  in  der  Bauchhöhle  liegen  alle  diese  Theile  in  Falten  des  Bauchfelles, 
indem  sie  dasselbe  etwas  nach  Innen  drängen.  Nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Nabel- 
ringe werden  sie  durch  Schleimgewebe,  die  sogenannte  Wharton'sche  Sülze,  vereinigt 
und  durch  eine  Fortsetzung  des  Amnios  umhüllt.  In  dieser  Verbindung  stellen  sie  den 
Nabelstrang,  Funicvlu*  umbilicalis,  dar,  der  von  der  Haut  des  Bauches  noch  einige 
Millimeter  weit  überzogen  wird.  Bei  genauerer  Untersuchung  lässt  sich  in  dem  Nabel- 
strange auch  noch  nach  der  Geburt  der  obliterirte  Ueberrest  des  Ductus  vitello- 
intestinalis  nachweisen.  Ursprünglich  steht  nämlich  die  Leibeshöhle  weit  offen  in 
Verbindung  mit  der  ihn  dem  Embryonalkörper  sich  allmälig  abschnürenden  Dotterblase. 
Während  die  Schicht  der  Nerven,  Muskeln  und  Knochen  in  dem  sich  bildenden  Körper 
(das  sogenannte  animale  Blatt)  über  das  Niveau  der  Dolterblase  sich  erhebt,  und  der 
peripherische  Theil  sich  als  Amnios  über  den  Körper  wölbt,  bleibt  mit  dem  in  der 
Leibeshöhle  inzwischen  entwickelten  Darme  die  Dotterblase,  weiche  fernerhin  den  Namen 
Nabelblase  führt,  in  offener  Verbindung.  Das  Verbindungsstück  zwischen  Darmhöhle 
und  Nabelblase  obliterirt  beim  Menschen  in  der  Regel  sehr  frühzeitig,  so  dass  nur  ein 
langer  Strang  übrig  bleibt,  der  die  ganz  kleine  Nabelblase  an  den  mittleren  Theil  des 
Dünndarmes  anheftet.  Zuweilen  bleibt  der  dem  Darm  zunächst  gelegene  Theil  des 
Ductus  vitello- intestinalis  offen,  bald  als  ein  dünnes  langes  Canälchen,  bald  als  ein 
kürzerer,  etwa  fingerdicker  Blindsack,  der  späterhin  ein  sogenanntes  achtes  Divertikel 
darstellt.  Der  ursprünglich  mit  der  Nabelblase  eng  verbundene  Verdauungsschlauch 
entwickelt  sich  aber  zum  grossen  Theil,  bevor  die  Banchwände  (Visceralplatten)  gegen 
einander  gerückt  sind,  also  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  oder  richtiger:  bevor  eine  wirk- 
liche Bauchhöhle  besteht.  Erst  allmälig  ziehen  sich  scheinbar  die  Eingeweide  in  die 
Bauchhöhle  zurück,  d.  h.  sie  werden  von  den  Bauchwanden  seitlich  überwachsen.  Bei 
diesem  Vorgange  können  mancherlei  Störungen  Statt  finden,  namentlich  kann  ein  Theil 
der  Eingeweide  dauernd  ausserhalb  des  Nabels  liegen  bleiben.  Nach  der  Geburt  bildet 
sich  in  den  Nabelgefässen  ein  Thrombus  wie  in  unterbundenen  Adern,  durch  den  sie 
alsbald  ganz  verschlossen  werden.  Die  Eni  Wickelung  des  Thrombus  in  ihnen  ist  nicht 
schwer  zu  erklaren,  auch  abgesehen  von  der  gewöhnlich  angewandten  Unterbindung  des 
Nabelstranges,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Lösung  der  Placenta  die  Verästelungen 
der  Nabelarterie  zerrissen  und  sofort  durch  Blutgerinnsel  verstopft-  werden.  Sind  die 
Nabelarterien  aber  einmal  verschlossen,  so  fehlt  auch  dem  ganzen  Nabclstrange  die 
Blutzufuhr;  er  verfallt  daher  dem  Brande  und  wird  Zwischen  dem  fünften  und  achten 
Tage  abgestossen.  Der  Nabelring,  welcher  noch  weit  genug  für  den  Durchgang  des 
Venen-  und  Arterienblules  war,  wird  von  nun  an  absolut  enger  durch  die  in  ihm  statt- 
findende Narbenverkürzung.  Er  wird  aber  überdies  von  Tage  zu  Tage  relativ  enger 
wegen  des  fortschreitenden  Wachsthums  des  übrigen  Körpers.  Die  Nabelnarbe  (Stigma) 
erscheint  später  eingezogen,  weil  die  Haut  durch  das  Narbengewebe  unmittelbar  an  die 
fibröse  Linea  alba  festgeheftet  ist,  während  in  der  übrigen  Ausdehnung  der  Bauch- 
wand zwischen  der  Haut  und  der  Aponeurose  sich  reichliches  Fettgewebe  entwickelt. 
Wegen  dieser  ionigen  Verbindung  zwischen  dem  fibrösen  Saum  des  ehemaligen  Nabel- 
ringes mit  der  äusseren  Haut  durch  Vermittlung  eines  sehr  festen  Narbengewebes, 
besitzt  der  Nabel  späterhin  eine  sehr  geringe  Dehnbarkeit  und  hat  nur  selten  Neigung 
sich  wieder  zu  öffnen. 

Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele,  Exom- 
p Kalos,   nennen    wir  im  Allgemeinen  jede  in  der  Nabelgegend  vor- 
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kommende  Hernie1).  Im  engeren  Sinne  des  Wortes  sollen  darunter 
aber  nur  solche  Eingeweidebrüche  verstanden  werden,  welche  wirklich 
durch  den  Nabelring  hervortreten.  In  ätiologischer  sowohl,  als  in 
praktischer  Beziehung  haben  wir  drei  Arten  von  Nabelbrüchen  zu 
unterscheiden:  A.  Angeborne.  B.  Nabelbrüche  der  kleinen 
Kinder.     C.  Nabelbrüche  der  Erwachsenen. 

A.    Angeborner  Nabelbruch,  Nabelschnurbruch,   Uernia 
umbilicalis  congenita,  H.  funiculi  umbilicalis. 

Der  angeborne  Nabelbruch  stellt  eine  Geschwulst  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse  dar.  Bald  enthält  er  nur  eine  kleine  Darmschlinge, 
bald  neben  dieser  einen  Theil  der  Leber,  bald  auch  blos  ein  Leber- 
stück, bald  endlich  den  grössten  Theil  der  Unterleibs -Eingeweide1). 
Die  Gestalt  der  Bruchgeschwulst  ist  meist  kegelförmig,  die  Basis  gegen 
den  Bauch,  die  Spitze  gegen  die  Placenta  gerichtet  *).  Der  Bruchsack 
wird  von  einer  Ausbuchtung  des  Bauchfells,  analog  dem  Processus 
vaginalis  peritonei,  gebildet  An  seiner  Aussenfläche  liegen  die  Vena 
und  die  Arteriae  umbjlicales,  lose  mit  dem  Bauchfell  verbunden.  Zwi- 
schen diesen  Gelassen  finden  sich,  der  Grösse  der  Geschwulst  ent- 
sprechend, verschieden  grosse  Zwischenräume.  Nicht  immer  aber 
werden  sie  durch  den  Bruchsack  in  ihrer  relativ  normalen  Lage  von 
einander  gedrängt,  sondern  häufig  genug  ganz  unregelmässig  verscho- 
ben, so  dass  z.  B.  beide  Arterien  auf  einer  Seite  liegen4),  oder  so, 
dass  der  ganze  Nabelstrang,  statt  eine  Fortsetzung  der  Spitze  der  Bruch- 
geschwulst darzustellen,  von  der  einen  Seite  ihrer  Basis  entspringt  *). 

An  der  Oberfläche  der  Geschwulst  findet  man  eine  nur  sehr  un- 
vollständige Bedeckung  durch  die  äussere  Haut,  die  zuweilen  auf  eine 

*)  Vi  dal  hat  in  seiner  Concursschrift  eine  ausführliche  Darstellung  aller  hierher 
gehörigen  Brucharten  geliefert 

*)  Velpeau  (Anatom.  Chirurgie.  Tome  II.  pag.  21)  sah  bei  einem  übrigens  wohl- 
gebildeten  Fötus  alle  der  Bauchhöhle  zugehörigen  Verdauungsorgane  ausserhalb 
derselben  liegen.  —  BertheJot  (Gaz.  des  Hop.  Tom  14.  Januar  1832)  fand  m 
einer  angebornen  Nabelhernie  den  Magen  und  den  ganzen  Darracanal,  mit  Aus- 
nahme des  Colon  descendens  und  des  Rectum,  überdies  die  Leber  und  die  Milz.  — 
Goyrand  fand  (nach  einer  schriftlichen  Mittheilung  an  Vi  dal)  bei  einem  Ei- 
omphalos  in  der  angemein  kleinen  Bauchhöhle  nur  noch:  Duodenum,  Rectum, 
Pancreas  nnd  Harnorgane. 

3)  Thndichom  hat  einen  solchen  typischen  Fall  genau  beschrieben  und  durch  Ab- 
bildungen erläutert  in  seiner  Abhandlung  über  Nabelschnurbrüche  (Illnstrirte 
med.  Zeitung  1852.    Vgl.  Canstatt's  Jahresber.  f.  1852,  Bd.  IV.  pag.  86). 

4)  Scarpa,  der  dies  in  seiner  Abhandlung  über  die  Brüche  zuerst  hervorhebt,  be- 
merkt zugleich,  dass  zuweilen  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden  ist 

")  Vgl.  den  von  Kraemer  (Zeitschrift  f.  ration.  Med.,  1853)  beschriebenen  Fall. 
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blosse  Epidermisschicht  beschrankt  ist,  darunter  lue  und  da  etwas 
Wharton'scbe  Sülze  und  Bindegewebe,  endlich  den  vom  Bauchfell 
ganz  direct  gebildeten  Bruchsack.  Fehlt  auch  dieser,  so  handelt  es 
sich  nicht  mehr  um  eine  Hernie,  sondern  um  Prolapsus. 

Afitiologie.  Die  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Eingeweide 
sind  eigentlich  nicht  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten,  sondern 
gar  nicht  in  dieselbe  eingetreten.  Die  Visceralplaüen  haben  sich 
unvollständig  oder  gar  nicht  über  ihnen  geschlossen  (vgl.  pag.  i 
Obgleich  in  spateren  Stadien  der  normalen  Entwickelung  nur  eine 
Dannschlinge  ausserhalb  des  Nabelringes  liegt,  so  erklärt  sich  doch 
auch  "die  Anwesenheit  der  Leber  in  Nabelscbnurbrilchen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  dieses  Organ  entsteht,  bevor  die  Visceralplatten 
geschlossen  sind.  Liegt  die  Leber  allein  vor,  so  hat  man  wohl  anzu- 
nehmen, dass  der  Darm  sich  zurückgezogen  bat,  was  der  ausserhalb 
der  Bruchpforte  weiter  wachsenden  und  selbständiger  Bewegung  ent- 
behrenden Leber  nicht  möglich  ist.  Wenn  ferner  auch  unzwei Tel haft 
ist,  dass  die  Eingeweide  im  normalen  Entwicklungsgänge  nach  dem 
dritten  Monat  innerhalb  der  Leibeshöhle  ihren  Platz  nehmen,  so  be- 
steht doch  noch  lange  Zeil  (nach  Scarpa,  noch  ira  siebenten  Monate) 
eine  in  den  Nabelstrang  hineinragende  Ausstülpung  des  Bauchfelles, 
in  welche  während  des  Fötallebens  durch  stürmische  Bewegungen  des 
Embryo,  oder  durch  eine  relativ  äussere  Gewalt  Eingeweide  einge- 
trieben werden  können.  In  manchen  Füllen  besitzt  diese  Ausstülpung 
eine  abnorme  Grosse  und  persislirl  bis  nach  der  Geburt.  Alsdann 
stellt  sie  einen  präformirtea  Bruchsack  dar,  in  welchen,  wenn  er  auch 
bis  dahin  leer  geblieben  ist,  mit  der  ersten  Tha'ligkeit  der  Baiichpresse 
Eingeweide  eingedrängt  werden,  hat  diese  Weise  schliessl  sich  dann 
die  angeborne  Nabelhernie  an  die  in  frühester  Kindheit  erworbene  so 
genau  an,  dass  eine  scharfe  Trennung  kaum  möglich  ist. 

Das  v..i,  Scarpa  beschriebene  Diiertirulum  des  Bauchfell»  am  Nabel  kann  man 

in   Embryonen   ton   6  —  7  Monaten    sehr    baMf H   MckWtiMtt,    wenn   man    an    der 

Peritonea  Mäche  der  forderen  lijuckwand ,  genau  der  Linoi  alba  folgend .  mit  dem 
Finger  hinabführt.  Man  sinkt  dann  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  der  Fmj«f*ai|M 
in  eine  kleine  Grube  ein,  »eiche  «ich  durch  Zug  am  Nabrlslroiige  tcrgWissern  läsit. 

Diagnose.  Hat  der  angeborne  Nabelbruch  eine  beträchtliche 
Grösse,  so  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  irgend  ein  Irrthum 
möglich.  Die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind  so  dünn,  dass  mau 
die  darin  liegenden  Eingeweide  durch  das  Gefühl  erkennen,  zuweilen 
sogar  —  namentlich  die  Leber  —  deutlich  sehen  kann.  Nach  einiger 
Zeit  vertrocknet  die  oberflächliche  Schicht  der  äusseren  Bedeckungen 
nicht  selten  so,    dass   sie  eine  pergamentariige  Beschaffenheit  erhalt, 
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wodurch  jedoch  das  Erkennen  des  Uebels  nicht  erschwert  wird.  Bei 
kleinen  Hernien  dagegen,  namentlich  wenn  sie  in  einem  äusserlich 
normal  beschaffenen  Nabelstrange  eingeschlossen  liegen,  sind  in  alter 
und  neuerer  Zeit  zahlreiche  IrrthUmer  begangen  worden,  zu  deren 
Vermeidung  den  Hebeammen  wie  den  Aerzten  die  genaue  Untersuchung 
des  Nabelstranges  bei  jedem  Neugebornen  zur  Pflicht  zu  machen  ist 

Ambroise  Pari  erzählt  in  seinem  Capitel  „De  1t  relaxation  et  enflore  da 
nombril  qui  se  fait  aux  enfans"  (Oeuvres  de  Pari,  Idit  Malgaigne,  T.  L  pag.  795) 
bereits  einen  Fall  der  Art 

Sabatier  erwähnt  mehrere  Fälle,  in  denen  bei  der  Unterbindung  der  Nabelschnur 
zugleich  die  in  ihr  liegende  Darmschlioge  mit  unterbunden  war.  Dupuytren  soll 
6  Fälle  der  Art  gesehen  haben.  Stanley  (Cases  of  congenital  ombilical  hernia,  Med. 
Times  1852.  July)  berichtet  ober  einen  solchen  Fall,  der  1850  in  York  vorkam. 

Prognose.     Die   grosse  Mehrzahl    der  mit  Nabelschnurbrüchen 
Behafteten  erreicht  nicht  die  volle  Reife  der  Entwickelung,    sondern 
kommt  zu  früh,  lebensunfähig,  ganz  gewöhnlich  auch  schon  todt  zur 
Welt.    Häufig  bestehen  dabei  auch  andere  Bildungs fehler,  namentlich 
Spina  bifida,  unvollständige  Entwickelung  der  Kopfknochen,  Schwäche 
der  Bauchmuskeln,    Übermässige  Grösse   der  Unterleibs -Eingeweide, 
namentlich  der  Leber.    Viele  dieser  Gomplicationen  beeinträchtigen  die 
Lebensfähigkeit  in  noch  höherem  Grade,  als  der  Nabelbruch  selbst 
Kommt  das  Kind  lebend  zur  Welt,  so  ist  die  Grösse  der  Hernie  und 
die  Art  ihrer  Bedeckung  für  die  Prognose  von  grösster  Bedeutung. 
Die  wesentlichste  Gefahr  erwächst  nämlich  nach  der  Geburt  aus  dem 
Abstossungsprocess,  welchem  die  Nabelschnur  verfällt,  und  durch  wel- 
chen, wenn  er  sich  bis  auf  den  Bruchsack  fortsetzt,  entweder  Bloss- 
legung  der  Eingeweide  oder  doch  Peritonitis  im  Bereich  der  Demarca- 
tionsfläche  bewirkt  werden  muss.    Je  grösser  die  Hernie,  desto  grösser 
ist  im  Allgemeinen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  üblen  Folgen 
sich  entwickeln  werden.    Je  derber  und  je  mehr  wirklich  hautartig 
die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind,   desto  grösser  die  Aussicht, 
dass  sie  bei  der  Abstossung  der  Nabelschnur  nicht  absterben,  desto 
grösser  also  auch  die  Aussicht  auf  Heilung.    Letztere  ist  selbst  bei 
grossen  Hernien   unter  solchen  Verhältnissen   noch  glücklich  erzielt 
worden.    Liegt  nur  eine  einfache  Darmschlinge  in  dem  übrigens  wohl- 
gebildeten Funiculus  beweglich  vor,   so  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
Heilung  erwarten.  —  In  solchen  Fällen,  wo  das  Uebel  verkannt  und 
die  in  der  Nabelschnur  liegende  Darmschlinge  mit  unterbunden  wurde, 
beobachtete  man  stets  Einklemmungs- Erscheinungen,  namentlich  hef- 
tige Schmerzen  und  Erbrechen,   bis  der  zusammengeschnürte  Theil 
vollständig  getrennt  und  somit  ein  Anus  praeternaturalis  gebildet  war. 
Während  dieses  Vorganges  stirbt  voraussichtlich  die  Mehrzahl  in  Folge 


Hernia  umbilicalis  congenita.  897 

der  Darm -Einklemmung.  Ist  es  aber  glücklich  zur  Bildung  des  Anus 
praeternaturalis  gekommen,  so  lflsst  sich  dessen  Heilung  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  erwarten.  Er  wandelt  sich  ohne  Zuthun  der  Kunst 
alsbald  in  eine  Kothfistel  um,  deren  Oeffnung  sich  auf  einem  in  der 
Nabelgegend  sitzenden  pilzähnlichen  Granulationswulst  befindet,  und 
deren  Verschluss  durch  die  Kauterisation  gewöhnlich  bewirkt  werden 
kann.  Jedoch  hat  man  auch  beobachtet,  dass  dies  Mittel  unwirksam 
blieb,  und  Scarpa  führt  Fälle  an,  in  denen  der  Bruoh,  unter  Ein- 
klemmungs-Erscheinungen,  sich  wieder  entwickelt  hatte ').  Die  Ursache 
davon  ist  wohl  in  erneutem  Hervortreten  der  DarmslUcke,  vielleicht 
mit  partieller  UmstUlpung,  in  Folge  stärkerer  Wirkung  der  Bauch- 
presse, bei  gleichzeitigem  Ausbleiben  der  gewöhnlich  schnell  eintre- 
tenden Verengerung  des  Nabelringes  zu  suchen. 

Die  Behandlung  hat  hier,  wie  bei  allen  Hernien,  Reposition  und 
Retention  zu  bewirken.  Gewöhnlich  müssen  beide,  namentlich  bei 
grossen  Nabelschnurbrüchen  Hand  in  Hand  gehen,  d.  h.  man  kann 
die  vorliegenden  Eingeweide  mir  ganz  allmälig  durch  eine  gradweis 
verstärkte  Gompression  zurückbringen,  und  diese  wiederum  lHsst  sich 
nur  durch  denselben  Verband  bewirken,  der  auch  zur  Retention  dient. 
Einen  solchen  deckenden  und  sanft  comprimirenden  Verband  aus 
langen  Heftpflasterstreifen  (Emplastrum  cerussae,  da  das  officinelle 
Emplastrum  adhaesivum  die  Haut  der  Neugebornen  zu  stark  reizt) 
muss  man  auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen,  in  denen  von  Retention 
eigentlich  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  in  der  Leibeshöhle  kein 
Raum  für  die  vorliegenden  Eingeweide  ist,  —  stets  anwenden.  Die 
Bedeckungen  des  Bruches  nehmen  unter  demselben,  zuweilen  gauz 
über  alles  Erwarten,  eine  hautähnliche  Beschaffenheit  an,  und  die 
eigentlichen  Bauchdecken  rücken  bei  weiterem  Wachsthume  des  Kindes, 
dessen  Gedeihen  man  durch  die  sorgfältigste  Pflege  zu  fördern  sucht, 
allmälig  weiter  zusammen.  —  Ist  der  Bruchsack  länglich  und  liegt 
wie  ein  Schlauch  im  Nabelstrange,  so  ist  man  leicht  versucht,  nach 
▼orgängiger  Reposition,  die  Unterbindung  dicht  am  Nabel  vorzunehmen, 
um  sofort  Radicalheilung  zu  erzielen.'  Dies  Verfahren  leistet  aber 
nicht  mehr  als  die  dauernde  Gompression  und  hat  alle  die  Gefabren, 
welche  bei  seiner  Anwendung  auf  gewöhnliche  Nabelbrüche  der  Kinder 
zu  befürchten  sind  (s.  unten),  in  noch  höherem  Grade. 

Als  Beispiele  von  Heilung  durch  Compre*sion  können  die  Falle  von  Thelu 
(Joura.  de  chirurg.  1844.  pag.  187),  von  Thudichura  (vgl.  pag.  850)  und  von 
Krämer  (I.  c.)  dienen.  —  Die  Geschwulst,  welche  Thelu  behandelte,  hatte  einen 
Umfang  von  24  Centimeter,    war   von   einer  dünnen   durchsichtigen  Haut  bedeckt  und 

')  Vgl.  Sabatier,  Mtk).  ope'rat.  T.  III.  pag.  631,  Edition  de  Bigin  et  Santoo«-' 

Ha  nie  leben  (Vi  dal),  Chirurgie.    4.  Au/1.    III.  VI 
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schien  den  grössten  Theil  des  Darmcanals  iu  enthalten.  Thelo  repooirte  zuerst  das* 
Tbeil  durch  sanften  Druck  mit  dem  Ballen  der  Hand  und  führte  die  follstandige  Be- 
duction  durch  einen  gleichmäßig  comprimirenden  Verband  herbei.  —  In  dem  Fall  wn 
Thudichum  hatte  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  einen  Umfang  ?on  16  Centimetem, 
eine  conische  Gestalt  und  eine  Höhe  von  21',  Centtmeter.  Die  Nabelschnur  war  aaf 
der  Mitte  inserirt;  die  Bauchdecken  endeten  im  Umfange  der  Geschwulst  mit  ernaa 
ringförmigen  Wulste,  der  Bruch  wurde  beim  Schreien  des  Kindes  stirker  hertorgcüickea, 
wahrend  die  Bruchpforte  sich  dabei  verengerte  (vgl.  pag.  78 1 ).  Thndichaa 
legte  circulüre  HeftpQasterstreifen  um  den  ganzen  Leib,  darüber  Compressen  and  eine 
Cirkelbinde.  Allmälig  wurde  die  mit  der  Ifabeischnur  zusammenhangende  Hülle  der 
Geschwulst  brandig,  so  dass  sie  am  5ten  Tage  sich  an  der  Grenze  der  Cutis  ablöste. 
Der  Verband  wurde  in  der  früheren  Weise  nun  auf  das  nur  noch  von  einigen  Sehnet- 
fasern  überzogene  Bauchfell  gelegt,  welches  alsbald  zu  granulüren  anfing.  Am  7ten  Tage 
löste  sich  auch  der  Hautwolst  im  Umfange  der  Bruchpforte;  die  Vernarbimg  ging 
vorwärts,  und  am  37sten  Tage  bildete  die  strahlige  Narbe  über  dem  noch 
Hügel  bereits  einen  sicheren  Verschluss,  obgleich  zwischen  den  geraden  Banchmaskela 
noch  eine  2  Zoll  breite  Diastase  bestand.  —  In  dem  ganz  ähnlich  behandelten  FaBe 
von  Krim  er  erfolgte  die  Bildung  einer  festen  Narbe  in  65  Tagen. 

Falle  von  gelungener  Unterbindung  werden  von  Jobert  (Treitel  des  mala! 
Chirurg,  du  canal  intestinal.  T.  II.  pag.  430)  und  von  Btfrard  (Dictionn.  de  ineaec. 
T.  XI.  pag.  32)  angeführt.  In  dem  von  Ersterem  erwähnten  Falle  begnügte  sich  dar 
Operateur  (Hamilton)  nicht  mit  einer  nm  die  Basis  des  Nabelstranges  angelegt«! 
Ligatur,  sondern  durchbohrte  denselben  auch  noch  mit  ein  Paar  silbernen  Nadeln,  w* 
Jobert  bereits  als  eine  überflüssige  Zuthat  zu  der  ohnehin  schon  eingreifenden  Opera- 
tion verwirft.  —  In  dem  zweiten  Fall  soll  die  Geschwulst  7  Zoll  rhein.  im  Durchmesser 
gehabt  und  den  grössten  Theil  der  Baucheingeweide  enthalten  haben.  Die  Oberfläche  saa 
aschgrau  aus  und  roch  faulig.  Der  behandelnde  Arzt  (Bai  zu  Tiel)  begnügte  sich,  etat 
Ligatur  um  den  Sack  zu  legen,  nachdem  er  die  Eingeweide  reponirt  hatte.  Wie  Letz- 
teres gelingen  konnte,  ist  fast  ebenso  unbegreiflich  als  der  schliesslich  gute  Erfolg. 

B.     Nabelbruch  der  Rinder,   Hernia  umbilicalis  infantum. 

Aetiologie.    Viele  Kinder  werden  mit  einer  Anlage  zum  Nabel- 
bruch oder  selbst  mit  einem  bereits  gebildeten  Bruchsack  im  Nabel- 
ringe geboren  (pag.  895) ;  alsdann  kann  der  Bruch  schon  in  den  erstes 
Tagen  nach  der  Geburt  hervortreten.    Gewöhnlich  bildet  er  sich  aber 
zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate  des  Lebens  aus.    Zum  voll- 
ständigen Verschluss  des  Nabelringes   sind   mindestens  zwei  Monte 
erforderlich.    Die  drei  Nabelgeflisse  müssen  sich  zu  diesem  Behuf  ii 
feste  ligaraentöse  Stränge  umwandeln.    Im  Nabel  selbst  muss  sich  eis 
erst  allmälig  schrumpfendes  Narbengewebe  entwickeln,   welches  die 
drei  Stränge  nach  und  nach  immer  näher  gegen  einander  zieht   Der 
Saum  des  Nabelringes  muss  sich  verdicken  und  mit  den  drei  Geftss- 
strängen  verschmelzen.    Wenn  nun  dieser  Tendenz  zur  concentriseben 
Verkürzung  eine  stärkere  ausdehnende  Kraft  entgegenwirkt,  so  ist  damit 
die  Bedingung  zur  Bildung  einer  Nabelhernie  gegeben.    Jene  ausdeh- 
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nende  Kraft  aber  ist  der  Andrang  der  Eingeweide,  der  seiner  Seils 
von  der  Wirkung  der  Bauchpresse  abhängig  ist  Jede  stärkere  An- 
strengung der  letzteren  vermehrt  die  Aussicht  auf  Entwickelung  eines 
Nabelbruchs.  Daher  wird  unter  den  Ursachen  in  erster  Reihe  das 
Schreien  der  Rinder  aufgeführt.  Nächst  dem  Schreien  tragen  un- 
zweifelhaft Drängen1),  Erbrechen  und  Husten  zur  Entstehung 
der  Nabelbrüche  wesentlich  bei.  Der  Keuchhusten  wurde  in  dieser 
Beziehung  bereits  von  Bichat  ausdrücklich  hervorgehoben.  Vielleicht 
hat  auch  die  üble  Gewohnheit  der  Wärterinnen,  kleine  Kinder  auf 
dem  Bauch  liegend  zu  wiegen  und  zu  «schütteln,  um  sie  dadurch  zu 
beruhigen,  einigen  Einfluss  *).  Jedenfalls  ist  es  richtig,  dass  die  Qua- 
drupeden  bei  Weitem  häufiger  an  Nabelbrüchen  als  an  Leisten-  und 
Schenkelbrüchen  leiden,  obgleich  die  Bruchpforten  der  letzteren  ebenso 
vorbereitet  sind,  als  bei  dem  Menschen.  —  Schlecht  angelegte  Nabel- 
binden, welche  den  Bauch  zusammenschnüren,  statt  die  Nabelgegend 
zu  schützen,  begünstigen  die  Entstehung  dieser  Hernien  gleichfalls.  — 
Aber  auch  ohne  besonders  verstärkte  Wirkung  der  Baucbpresse  können 
Nabelbrüche  entstehen,  wenn  der  Verschluss  des  Nabelringes  aus 
irgend  einem  Grunde  sich  verzögert.  Die  vorwiegende  Häufigkeit  der 
Nabelbrüche  in  manchen  Familien,  ja  sogar  bei  ganzen  Völkerschaften 
und  Ragen  weist  hierauf  hin.  Auch  die  Beobachtung,  dass  Kinder 
mit  einem  dicken  Nabelstrange  und  folglich  relativ  weitem  Nabelringe 
häufiger  an  Nabelhernien  leiden9),  ist  hier  zu  erwähnen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Lesin  er  auf  Isle  Bourbon  und  von  Eortineau  in 
Louisiana  sind  die  Neger  im  Allgemeinen,  vorzugsweise  aber  einzelne  Tribus  derselben, 
die  man  daran  sogar  erkennen  soll,  zu  Nabelbrüchen  auflallend  disponirt.  —  Nabel- 
brüche bei  mehreren  oder  allen  Kindern  desselben  Elternpaares  erwähnen  A.  Cooper, 
Thudichum  u.  A.  —  Von  Einfluss  auf  das  längere  Offenbleiben  des  Nabelringes 
mfisste  das  Offenbleiben  der  Nabelgefässe  sein.  An  der  Nabelvene  findet 
sich  dies  zuweilen.  J.  L.  Petit  (Tom.  II.  pag.  254)  giebt  an,  dass  er  bei  der  Unter- 
suchung des  Nabels  von  eimnonatlichen  und  noch  jüngeren  Rindern  die  Nabelarterieri 
deutlich  pulsirend  gefühlt  habe. 

Die  Häufigkeit  der  Nabelbrüche  bei  Kindern  lässt  sich  aus  der 
Aetiologie  leicht  erklären.  Bei  welchem  Kinde  fehlen  wohl  Gelegen- 
heitsursachen für  ihre  Entstehung  gänzlich?  Es  bedarf  also  nur  einer 
geringen  Prädisposition,  um  die  Hernie  hervortreten  zu  lassen. 

Symptome.     Die  im  Allgemeinen  conische  Gestalt  der  Bruch- 

')  Vgl.  H.  Fried  borg,  über  den  Einfluss  der  Phimose  auf  die  Entstehung  von  Unter' 
leibshernien  im  ersten  Lebensjahre.    Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  LXXXI. 

')  Martin  in  dem  Journ.  d.  Med.  par  Sldillot,  Tom.  XLI.  pag.  265.  SabatUr 
(I.e.  Tom.  111.  pag.  628)  beschuldigt  die  horizontale  Lage  überhaupt. 

')  Martin  1.  c 

Vi* 
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gescbwulst  bietet  einige  Verschiedenheit  dar,  je  nachdem  der  Bracb- 
sack  in  der  Mitte  des  Nabels  hervorgetreten  ist  und  die  drei  Geftss- 
stränge  gleichmässig  vor  sich  her  gedrängt  hat  (Hernia  umbilicalis 
centralis),  oder  aber  nach  der  einen  Seite  hin  sich  herauswölbt  uad 
die  obliterirten  Gefflsse  nach  der  anderen  hin  schiebt  (Hernia  umbili- 
calis lateralis).  Die  Geschwulst  erbebt  sich,  verlängert  sich,  richtet 
sich  gleichsam  auf,  beim  Schreien,  Drängen,  Husten.  Sie  verkleinert 
sich  dagegen  und  sinkt  gleichsam  zusammen,  wenn  das  Kind  irt  da 
Rückenlage  ruhig  athinet,  also  namentlich  im  Schlaf.  Gewöhnlich  ist 
sie  von  geringer  Grösse,  kaum  wie  eine  Wallnuss,  höchstens  wie  eil 
Hühnerei.  Wird  der  Bruch  sich  selbst  überlassen,  so  kann  er  mit 
der  Zeit  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen,  worauf  wir  bei  den 
Nabelbrüchen  der  Erwachsenen  zurückkommeu  werden. 

Die  Bedeckaugen  der  Bruchgeschwulst  bestehen  nur  aus  der 
Haut,  einer  schwachen  Bindegewebsschicht,  die  oft  ganz  fehlt,  und 
den  gewöhnlich  undeutlichen  Ueberresten  der  Gefässstringe.  Die  Haut 
ist  sehr  dünn  und  blass;  in  ihr  befindet  sich  die  Narbe,  welche  «ob 
der  Abstossung  des  Nabelstranges  herrührt  (Stigma  umbilici),  bei  der 
Hernia  umbilicalis  centralis  auf  der  Spitze,  bei  der  Hernia  umbilicalis 
lateralis  zur  Seite  der  Geschwulst.    Der  Bruch  ist  gewöhnlich  sehr  dum. 

Den  Inhalt  des  Bruches  machen  fast  immer  Theile  des  Dünt- 
darmes  und  des  (jtiergrimmdarmes  aus.  Selten  finden  sich  ändert 
Eingeweide.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sogar  die  Blase 
oder  deren  fötale  Fortsetzung,  der  abnorm  offen  gebliebene  ürachas, 
in  einer  Nabelhernie  liegen  können. 

Cabrol  sab,  bei  Verschluss  der  Urethra,  die  Blase  und  den  Urachus  aastedekat 
werden  und  letzteren  durch  den  Nabel  herrordringen. 

Couiplicalionen  werden  vorzugsweise  durch  Einlagerung  zu  grosser 
Massen  von  Eingeweiden,  namentlich  von  Theilen  der  Leber,  oder 
durch  Verwachsungen  der  Eingeweide,  bald  unter  einander,  bald  mit 
dem  Bruchsack,  in  Folge  partieller  Peritonitis,  bedingt  Auf  solche 
Weise  wird  die  Hernie  unbeweglich.  Einklemmung  der  kindliches 
Nabelhernie  ist  „eine  grosse  Seltenheit"  (Dieffenbach). 

Verwechselungen  sind  bei  einiger  Aufmerksamkeit  gar  nicht  mög- 
lich. Zu  erwähnen  wäre  allenfalls  die  kleine  schwammige  Geschwulst, 
die  sich  zuweilen  auf  dem  noch  nicht  vollständig  vernarbten  Nabel 
erhebt  (vgl.  pag.  893).  Nach  Gooper  soll  diese  intensiv  rothe,  ge- 
stielte und  gleichsam  flottirende  Geschwulst  wirklich  von  einzelnen 
Aerzten  fUr  einen  Nabelbruch  gehalten  worden  sein. 

In  zwei  Fallen  habe  ich  auf  der  Spitze  dieser  Geschwulst  eine  ganz  kleine  Öff- 
nung gefunden,  au»  welcher  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  beim  Schreien  und  Diio|« 
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des  Kindes,  ein  dünnes,  schwach  alkalisches  Secret  entleert  wurde.  Wiederholte  Kau- 
terisationen mit  Höllenstein  hatten  keinen  wesentlichen  Erfolg.  Die  Secretion  versiegte 
aber  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  und  die  Heilung  der  schwammigen  Ge- 
schwulst folgte  hierauf  überraschend  schnell.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen 
um  Persistenz  des  Ductus  vitello- in testinalis  gehandelt  hat,  aus  dessen  Eröffnung, 
beim  Abfall  der  Nabelschnur,  jene  winzige  Darmfistel  hervorging,  in  deren  Umgegend 
die  Granulationen  so  hartnäckig  fort  bestanden.  Vielleicht  hat  es  sich  in  anderen 
Fällen,  in  denen  die  fungöse  Nabelgeschwulst  lange  dauerte,  ebenso  verhalten. 

In  seltenen  Fallen  ist  der  Nabelbruch  so  klein,  dass  er  gar  keine  Geschwulst 
darstellt  Guersant  hat  einen  solchen  Fall  bei  einem  Knaben  beobachtet,  der  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  klagte.  Obgleich  durchaus  keine  Geschwulst 
su  entdecken  war,  wurden  die  Schmerzen  doch  durch  einen,  nach  dem  Rathe  von 
J.  Cloquet  (der  die  Diagnose  auf  Nabelhernie  stellte)  angelegten  Verband,  beseitigt, 
wodurch  freilieb  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  wirklich  ein  Nabelbruch  war. 

Die  Proguose  ist,  sofern  keine  Complicationen  im  Wege  ötehen, 
günstiger  als  bei  irgend  einer  anderen  Hernie.  Schon  Richter  sagt, 
„dass  er  niemals  einen  Fall  gesehen  habe,  der  nicht  durch  seinen 
Verband  gebeilt  worden  wäre",  und  sein  Verband  ist  (wie  wir  sehen 
-  werden)  wenig  wirksam.  Die  Radicalheilung  erfolgt  in  der  That  sehr 
häufig  ganz  ohne  KunsthUlfe.  Jedoch  darf  man  letztere  niemals  unter» 
lassen,  da  der  Verschluss  des  Nabelringes  voraussichtlich  desto  fester 
wird,  je  früher  er  erfolgt.  Bei  weniger  festem  Verschluss  erfolgen 
aber  leicht  Recidive  in  späteren  Lebensjahren,  namentlich  beim  weib- 
lichen Geschlecht  in  Folge  von  Schwangerschaften. 

Die  Behandlung  rauss  immer  darauf  ausgehen,  radicale  Heilung 
herbeizuführen.  Man  kann  dieselbe,  nach  vorgängiger  Reposition  der 
Hernie,  entweder  durch  andauernde  Compression  (permauente  Reten- 
tion), oder  durch  Zerstörung  des  Bruchsackes  zu  erreichen  suchen. 
Wir  werden  auf  eine  vergleichende  ßeurtheilung  beider  Methoden  zu- 
rückkommen, nachdem  wir  ihre  Ausführung  beschrieben  haben. 

A.  Compression.  Nach  sorgfältiger,  in  der  Rückenlage  aus- 
zuführender Reposition,  setzt  man  den  Daumen  auf  die  Bruchpforte, 
schiebt  schnell  unter  denselben  ein,  die  Ränder  derselben  etwas  über- 
ragendes glattes  Stück  Pappe  oder  Kork  (als  Pelotte)  und  befestigt 
dies  mit  langen,  etwa  1  Zoll  breiten,  nach  Art  einer  zweiköpfigen 
Binde  um  den  ganzen  Leib  geführten  Heftpflasterstreifen,  die  in  hin- 
reichender Zahl  angelegt  werden  müssen,  um  die  Pelotte  genau  zu 
befestigen.  Ueber  diesen  Verband  schiebt  man,  zur  Sicherung  dessel- 
ben, eine  genau  passende,  aus  Wolle  gestrickte,  ringförmige  Binde. 

Diese  Binde  muss  recht  elastisch  seih  und  einen  breiten  Ring  aus  einem  Stück 
darstellen,  der  von  Unten  her  Ober  dir  Beine  und  dann  über  den  Unterleib  wie  ein 
Strumpf  übergestreift  wird.  Um  ihr  die  gehörige  Elasticität  zu  geben,  moss  sie,  nach 
dem  Kunstausdruck   der  Strickscbule,   streifig  rechts   und   links  gestrickt  sein. 
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Man  kann  auch  Binden  aas  Gummigewebe  anwenden;  jedoch   haben  sie  keine  be- 
sonderen Vorzöge   und  sind  durch  ihren  Geruch  unangenehm. 

Unter  dein  Schutz  einer  solchen  ßinde  bleibt  der  Heftpflaster- 
verband mindestens  acht  Tage  in  seiner  Lage.  Sobald  er  sich  löst, 
rauss  er  sorgfältig  erneuert  werden  uud  so  fort  bis  zur  vollstän- 
digen Heilung,  die  in  zwei  bis  sechs  Monaten  erwartet  werden  kann. 

Die  übrigen,  sehr  zahlreichen  Nabelbruch- Verbände  unterscheiden 
sich   theils   durch   die  Beschaffenheit  der  Pelotte,   theils    durch  die 
Art  der  Befestigung.     Was  die.  Pelotte   betriff*,   so   wurde  der- 
selben  in  früheren  Zeiten  ganz  allgemein  eine  halbkugelförmige 
oder  sogar  zapfen  förmige  Gestalt  gegeben,  um  die  bedeckenden 
Theile  in  die  Bruchpforte  hineinzudrängen.    So  empfahl  Platner  eine 
Wachskugel,  Richter  eine  halbe  Muskatnuss,  Sömmering  eine  Halb- 
kugel aus  Kork.    Malgaigne  bediente  sich  früher  einer  zapfenfönnigen 
Pelotte  von  Elfenbein,  um  lnvagination  der  äusseren  Bedeckungen  zu 
bewirken,  räth  aber  jetzt  ganz  davon  ab.     Vi  dal  empfiehlt  eine  ähn- 
liche Pelotte  aus  Gummi.    Diese  zapfenfönnigen  Pelotten  können,  wie 
selbst  von  ihren  Empfeblern  zugestanden  wird,  bei  eintretender  Ver- 
schiebung üble  Zufälle   veranlassen.     Als   ein  Vorzug,    welchen  die 
zapfenfönnigen   und  auch  die  convexen  Pelotten  (letztere  jedoch  in 
geringerem  Grade)  haben  sollen,   wird  hervorgehoben,    dass   sie  das 
Eintreten   von  Eingeweiden   in  den  Nabelring  vollständig  verhindern, 
während  .bei  Anwendung  der  flachen  Pelotten  nur  das  Hervortreten, 
nicht  aber  das  Eintreten  in  den  Nabelring  verhindert  wird.    Der  Gegen- 
einwurf liegt  nahe,   dass   die  Anwesenheit  der  Pelotte  in  der  Bruch- 
pforte der  Verengerung  derselben  hinderlich  sein  müsse,  worauf  denn 
Seitens  der  Empfehler  erwiedert  wird,  dass  ein  verständiger  Arzt  dem 
Zapfen  keine  so  bedeutende  Dicke  werde  geben  lassen,   dass   er  die 
Bruchpforte  ganz  ausfüllte,  und  dass  er  die  Dicke  desselben  mit  fort- 
schreitender Heilung  immer  mehr  werde  vermindern  lassen.     Endlich 
werden    die   zahlreichen   Heilungen,    welche   mit  Hülfe   der   convexen 
Pelotten  von  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit  erzielt  worden  sind, 
zu   ihren  Gunsten  angeführt.     Dieselben   sprechen  aber  in  der  That 
nur  für  die  leichte  Heilbarkeit  solcher  Nabelbrüche  und  allenfalls  noch 
für  die  gute  Wirkung  der  Gompression  überhaupt;  denn  mit  den  un- 
genügenden Befestigungsmitteln,   deren  man   sich   gewöhnlich  bedient 
hat,  kann  es  gar  nicht  gelungen  sein,  das  Hineinragen  der  Pelotte  in 
den  Nabelring  auf  die  Dauer  zu   bewirken.  —  Gepolsterte  elastische 
Pelotten,  wie  sie  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  angewandt  wer- 
den, bieten  bei  Kindern  keine  Vortheile  dar. 
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Pclolten  au«  adslringireiiden  Substanzen  (Galläpfel.  Giaiialriiidr |  oder  mit  adslnit- 
iirendio   Flüssigkeiten  getränkt,   haben  keinen    IVkMIi.     Vgl.    pog.  7 17. 

In  Beireff  der  ßefestigungsm  ittel  hat  man  sich  früher  auf 
Binden  (oft  sehr  complicirte)  beschränken  zu  können  geglaubt.  Bei 
Weilern  sicherer  wirken  Klebe-Pflaster,  denen  man  früher  eine  schild- 
förmige (Richter)  oder  Kreuz-Gestalt  gab,  während  jetzt  fasl  allge- 
mein  die  Crrkeltouren  als  wirksamer  anerkannt  werden,  Solche  Ptlasler- 
verbände  leisten  bei  kleinen  Kindern  entschieden  mehr,  als  die  für 
Halberwachsene  (bei  denen  aber  Nabelbrüche  so  äusserst  selten  sind) 
vielleicht  zu  bevorzugenden  NabelbruchbKnder,  Ruf  welche  wir 
beim  „Nabelbruch  der  Erwachsenen"   nSber  eingehen  werden. 

Die  Befestigung  der  Pelotte  durch  Colloäium,  welche  «in  mehreren  Seiten  em- 
pfohlen worden  isl,   hat  sich   mir  nicht  lorth  eil  hall  erwimeu. 

B.  Die  Zerstörung  des  Bruchsackes  saramI  seinen  Be- 
deckungen durch  die  Ligatur  isl  bereits  von  Celsus  (lib.  VII.) 
mit  folgenden  Worten  sehr  genau  beschrieben  worden.  „Sinus  vero 
umbilici  tum  vaeuus  a  quibusdain  duabus  regulis  excepttis 
est,  veheroenterque  eorum  capilibus  deligatis  ibi  emoritur  'J; 
aquibusdam,  ad  imumacu  Irajecta,  duo  lina  ducenle,dein<le 
utriusque  litil  duobus  capitibus  diversae  partes  ad.slrictae; 
'i.ini  sie  id,   quod  supra  vinculum  est,  emoritur*)." 

Ilrimtl  und  seine  Schüler  hoben  dir  Ligntur  bevorzugt.  Das  Verfahren  wird 
ton  Bichal  (in  seftcr  Ausgabe  der  Ocuim  chirurg.  de  ftesauli,  Tum.  II.  pag.3'.!6) 
wie  folgt  beschrieben.  „Dos  Kind  liegt  auf  dein  Kücken,  die  Schenke!  ein  wenig  ge- 
beugt, den  Kopf  gegen  die  Brust  guneigt.  Der  Wundarzt  reponirt  die  Eingeweide  und 
srbiicsJI  die  Brucbpfnrte  mit  der  Fingerspitze,  erheb!  die  nunmehr  leere  Brotbtascbe 
und  überzeugt  sieb,  d*M  keine  Eingeweide  mehr  darin  sind.  Ein  Gehülfe  legt  alsdann 
einen  starken  gewichsten  Faden  um  die  Basis  der  Geschwulst  in  mehrfachen  Cirkcl- 
louren,  die  nur  bis  zur  Erregung  eines  unbedeutenden  Schmerze?  «nge/ugen  und  jede 
dir  sich  geknotet  werden.  Oie  unterbundene  Geschwulst  wird  mit  einem  Charpiepolsler 
umgeben,  das  durch  Cuinpresscn  Und  Binden  befestigt  wird.  Am  nächsten  Tage  zeigt 
sich  Amchuellung,  wie  bei  einem  unterbundenen  Polypen,  aber  kein  Schmerz.  Am 
/neiten  «der  drillen  Tage  sinken  die  unterbundenen  Theil*  zusammen,  so  das»  die 
Ligatur  zu  locker  erscheint.  Man  legi  daraul  neue  Fadentouren  uiil  derselben  Vorsicht 
wie  Irülier,  aber  etwas  Tester  an.  wobei  ein  wenig  mehr  Schmerzen  emplunden  werden, 
»eil  sieh  schon  Entzündung  in  der  Umgebung  eingestellt  hat.  Itald  wird  die  Geschwulst 
missfarbig,  sinkt  ein,  Und  nach  einer  dritten  Unterbindung  crfulgt  zwischen  dem  8len 
und  lUIen  Tage  die  Ablösung.  Das  zurückbleibende  Gesrliwür  heilt  nnler  trockenem 
< ;  he  rpiem  bände  schnei!  und  der  .Nabe!  ist  »on   da  ab  hinreichend  fe*t  geschlossen,  um 

')  Einklemmen   zwischen  zwei  zusammengebundenen  Uretlchen,  vgl.  pag.  74!). 

')  Daterbindung  mit  zwei  durch  die  Mitte  der  Basis  des  Sackes  geführten  Faden, 
die  nach  entgegengesetzten  Seiten  bin  zusammcngeknutel  werden,  —  sogenannte 
Ugaturi  multtpU  von  Marlin   (Juiirn.   de  cllirurg.  et  de  unJei.   par  Siidillot, 

Tom.  11.  pag.  287). 
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der  Wirkung  der  Bauchpresse  vollständig  Widerstand  leisten  to  können.  Während  der 
ersten  2  oder  3  Monate  ist  es  jedoch  nützlich,  eine  Cirkelbinde  tragen 
in  lassen,  um  das  Andrängen  der  Eingeweide  gegen  die  Narbe  and  somit  eine  Störung 
des,  während  dieser  Zeit  am  Nabelringe  stattfindenden  Verengerungs-Procesets  zu  verhüten.* 

Bei  der  Beurth eilung  der  zur  Heilung  der  Nabelbrüche  bei 
Kindern  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  uiössen  wir  vor  Allem 
erwägen,  dass  Aussicht  auf  Heilung  auch  ohne  operative  Eingriffe 
vorhanden  ist.  Somit  werden  wir  letztere,  sofern  sie  das  Leben  in 
Gefahr  setzen  könnten,  ausschliessen  müssen.  Unleugbar  trifft  dies 
die  Unterbindung  und  die  Zerstörung  des  Bruchsackes  überhaupt, 
denn  die  bei  der  brandigen  Abstossung  desselben  auftretende  Ent- 
zündung kann  sich  auf  das  ganze  Bauchfell  verbreiten.  Die  Compression 
verdient  aber  nicht  blos  ihrer  Gefahrlosigkeit,  sondern  auch  der  grösse- 
ren Wirksamkeit  wegen  den  Vorzug  vor  der  Ligatur. 

So  haben  sich  denn  auch  schon  seit  längerer  Zeit  die  bedeutendsten  Antoriflteo 
gegen  die  Unterbindung  ausgesprochen.  Pare*  erwähnt  ihrer  in  einer  Weise, 
dass  man  glauben  muss,  er  selbst  habe  sie  niemals  gemacht  Schon  Dionys  ver- 
warf sie  als  eine  „grausame4*  Operation.  Pott  erklärte,  dass  nur  ein  ChaHataa  sich 
darauf  einlassen  könne.  Sabatier  bekämpfte  sie  in  Frankreich,  Scarpa  in  Italien. 
Allerdings  sind  die  Gefahren  der  Ligatur  von  ihren  Gegnern  übertrieben  worden. 
Ware  die  Ligatur  wirksamer,  so  wurde  man  sie  ihrer  etwas  grosseren  Gefährlichkeit 
wegen  gewiss  nicht  ganz  allgemein  verwerfen.  Aber  ihr  eifrigster  Vertheidiger,  Bichat, 
sagt  selbst:  „Die  Sicherheit  des  Erfolges  der  Operation  steht  mit  dem  Alter  de 
Patienten  im  umgekehrten  Verhältniss:  bis  zu  18  Monaten  ist  er  unzweifelhaft,  srit 
'  4  Jahren  schon  schwierig,  mit  9  Jahren  unmöglich.1*  So  würde  also  die  Unterntndoag 
uns  nur  als  ein  Unterstützungsmittel  der  Naturheilung  erscheinen  und,  nach  Bichit's 
freilich  zu  eng  gesteckten  Grenzen,  sogar  weniger  wirksam  sein  als  die  Compreesioo* 
durch  welche  häufig  genug  RadicalheUungen  noch  jenseit  des  lOten  Jahres  erreicht 
werden.  Mag  man  die  Ligatur  auch  noch  so  dicht  gegen  den  Nabelring  hinschieben,  der 
Bruchsackhals,  welcher  im  Nabelringe  liegt,  wird  davon  doch  anberührt  bleiben.  Sein 
Verschluss  wird  immer  nur  von  der  fortschreitenden  Verengerung  des  Nabehroges  selbst 
abhängen.  —  Zu  Gunsten  der  Unterbindung  ist  vorzusgweise  der  grosse  Zeitverltst 
und  die  Kostspieligkeit  der  Compression  hervorgehoben  worden.  »Ein  Aufenthalt  von 
wenigen  Tagen  in  einem  Hospital/  sagt  Bichat,  „reicht  hin,  um  sichere  Heilaag 
durch  die  Ligatur  zu  bewirken"  —  und  doch  fugt  er  hinzu,  es  sei  nützlich,  diss 
das  Kind  noch  2  bis  3  Monate  eine  Binde  trage.  Während  dieser  2  bis  3 Mo- 
nate gelingt  die  Heilung  durch  blosse  Compression,  ohne  Aufenthalt  im  Hospital! 

C.     Nabelbruch   der  Erwachsenen,  Hernia  umbilicalis 

adultorum. 

Die  Nabelbrüche  Erwachsener  treten  bald  durch  den  Nabelring 
selbst,  bald  nur  in  dessen  Nähe,  durch  die  Linea  alba,  hervor.  Letztere, 
welche  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  Nabelbrüche  gepaust 
werden  dürften  (Hernia  adumbilicalis ,   nach  Gerdy),   sollten,   nach 
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J.  L.  Petit,  bei  Weitem  häufiger  sein.  Der  feste  Verschluss  des  Nabel- 
ringes bei  Erwachsenen  (pag.  893)  wurde  als  Grund  dafür  angeführt. 
Aber  weder  Petit,  noch  Einer  seiner  Anhänger  hat  sich  durch  die 
Section  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugt.  A.  Cooper  da- 
gegen hat  durch  (später  vielfach  bestätigte)  anatomische  Untersuchun- 
gen erwiesen,  dass  die  Hernie  in  der  Regel  durch  den  Nabelring 
seihst  hervortritt,  und  zugleich  den  wahrscheinlichen  Grund  des  Irr- 
thuins  seiner  Vorgänger  aufgedeckt.  Die  Bruchgeschwulst  tritt  näm- 
lich selten  gerade  in  der  Mitte  des  Nabels  heraus,  weil  hier  die  drei 
Gefässstränge  fest  mit  der  Hautnarbe  verwachsen  sind,  sondern  wendet 
sich  mehr  nach  der  einen  Seite  hin  und  scheint  daher  neben  dem 
Nabel  hervorzutreten.  Deshalb  darf  man  nun  aber  anderer  Seits  das 
Vorkommen  der  Herniae  ad  umbilicum  nicht  ganz  leugnen  wollen. 
Auch  diese  sind  anatomisch  erwiesen;  man  hat  sogar  eine  neben 
dem  Nabelringe  austretende  Hernie  mit  einer  wirklichen  Nabelhernie 
zugleich  bestehen  sehen.  —  Meist  treten  die  Nabelhernien  bei  Er- 
wachsenen durch  den  oberen  Theil  des  Nabelringes  hervor  (Söm- 
roering).    .  v 

Die  Grösse  der  Bruchgeschwulst  ist  ungemein  verschieden.  Manche 
Nabelbrüche  sind  so  klein,  dass  sie  gar  keine  Geschwulst  darstellen, 
sondern  in  der  Tiefe  der  Bauchdecken  versteckt  bleiben  und  erst 
erkannt  werden,  wenn  heftige  Koliken,  für  welche  sonst  kein  Grund 
vorliegt,  durch  Gompression  des  Nabels  beseitigt  werden.  Anderer 
Seits  erreicht  gerade  diese  Art  der  Nabelbrüche  zuweilen  eine  un- 
geheure Grösse,  so  dass  die  Geschwulst  bis  auf  die  Schenkel  hinab- 
hängt und  die  Brucbpforte  bis  in's  untere  Dritttheil  der  Linea  alba 
hinabzerrt.  —  Grosse  Verschiedenheiten  zeigt  auch  die 

tiestalt.  Da  die  Geschwulst  selten  gerade  durch  die  Mitte  des 
Nabelringes  hervortritt  und  die  Nabelnarbe,  auch  wenn  dies  geschieht, 
doch  selten  gleichmässig  nachgiebt,  so  ist  sie  auch  selten  rundlich 
(wie  bei  Kindern),  sondern  selbst  bei  centralem  Sitz  meist  zwei-  oder 
dreilappig  und  dem  entsprechend  dann  auch  im  Innern  zwei-  oder 
dreifäcbrig  (Scarpa).  Häufiger  noch  tritt  die  Bruchgeschwulst  seitlich 
zwischen  der  ehemaligen  Vene  (Lig.  hepat.  teres)  und  einem  der  Ar- 
terienstränge hervor,  so  dass  die  Nabelnarbe  auf  ihrer  einen  Seite 
liegt.  Bei  Fettleibigen  ist  der  Bruch  oft  plattgedrückt  und  im  Fett 
verborgen,  bei  Mageren  häufiger  birnförmig  gestielt. 

In  Betreff  des  Inhaltes  unterscheidet  sich  der  Nabelbruch  Er- 
wachsener insofern  wesentlich  von  den  früher  betrachteten  Arten,  als 
gewöhnlich  Netz  darin  liegt.    Dasselbe  findet  sich  in  der  Regel  dicht 
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Der  Brucb sack  enthalt  fast  niemals  Flüssigkeit;  eine  Ausnaba« 
davon  machen  natürlich  die  nicht  ganz  seltenen  Falle,  wo  zugtekk 
Ascites  besteht  —  Vielfach  ist  die  Frage  erörtert  worden  ob  diese 
Nabelbrüche  überhaupt  einen  Bruchsack  besitzen.  Dieselbe  ist  eat- 
schieden  zu  bejahen ;  er  ist  aber  überaus  dOnn,  weil  das  Bauchfell  ii 
dieser  Gegend  sehr  fest  au  die  vordere  Bauchwand  angeheftet  ist  und 
daher  nicht  verschoben  und  herausgezerrt,  sondern  blos  ausgedehnt 
werden  kann.  Bei  einer  centralen  Nabelhernie  lässt  sich,  nach  Ma- 
gerem Bestehen,  der  Bruchsack  nur  noch  als  eine  glatte  seröse  Fliehe, 
aber  nicht  als  gesonderte  Membran  darstellen.  Er  verschmilzt  voll- 
ständig mit  den  zu  einer  papierdünnen  Schicht  ausgedehnten  äusseret 
Bedeckungen  (der  Nabelnarbe),  so  dass  die  Eingeweide  nur  von  einer 
einfachen  Schicht  bedeckt  sind,  welche  Aussen  die  Beschaffenheit  der 
Cutis,  Innen  diejenige  einer  serösen  Haut  besitzt  Aber  auch  in  sol- 
chen Fallen  lässt  sich  die  Existenz  des  Bruchsackes  in  der  nächstes 
Umgebung  der  Bruchpforte  nachweisen.    Seitlich  (zwischen  dem  Rande 
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des  Nabelringes  und  den  Gefässsträngen)  hervortretende  Brüche,  sowie 
auch  die  Herniae  adumhilicales  besitzen  immer  einen  deutlichen  Bruch- 
sack; wenn  sie  klein  sind,  lässt  sich  auch  eine  denselben  Überziehende, 
freilich  sehr  dünne,  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis  und  eine  von 
der  Fascia  superficialis  gebildete  Hülle  nachweisen. 

Vi  dal  fand  (unter  sechs  Cadavern  drei  Mal)  einen  fibrösen  Streifen,  der  als 
Fortsati  der  Fascia  transversalis  unter  dem  Ligam.  leres  bepat.  her,  bis  etwa  1  Centi- 
meter  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Nabelringes  verläuft.  Nach  seiner  Ansicht 
könnten  Eingeweide,  die  in  einen  Nabelbruch  eintreten,  durch  diesen  Bandstreifen  ein- 
geklemmt werden.  Die  Eingeweide  könnten  aber  auch,  nachdem  sie  unter  dieser  Brücke 
hindurchgegangen  sind,  aus  dem  Nabelring  hervortreten  und  auf  diese  Weise  einen, 
der  Hernia  inguinalis  externa  analogen,  schrägen  oder  indirecten  Nabelbruch 
darstellen,  mit  welchem  ein  gewöhnlicher,  directer,  zugleich  bestehen  könnte. 

An  der  äusseren  Fläche  des  Bruchsackes  hängen  zuweilen  Fett- 
klümpchen;  zuweilen  finden  sich  kleine  leere  Bruchsäcke,  welche  durch 
ein  solches  Fettklümpchen  hervorgezerrt  sind  {Herniae  adiposae). 
Selten  findet  man  an  der  inneren  Fläche  des  Bruchsackes  Fett. 

Die  Symptome  sind  zum  grossen  Theil  dieselben,  wie  bei  dem 
Nabelbruch  der  Kinder.  Aber  die  Verdauungsstörungen  sind,  hier  viel 
auffallender,  selbst  wenn  die  Hernie  vollkommen  beweglich  ist.  Magen- 
krämpfe, Koliken,  Aufstossen,  Erbrechen,  zumal  nach  dem  Genuss, 
blähender  Speisen  sind  hier  viel  häufiger  als  bei  Inguinal-  oder  Fe- 
moral-Hernien.  Dies  erklärt  sich  aus  den  Zerrungen  des  Magens 
(durch  Vermittelung  des  Netzes)  und  des  Colon,  zum  Theil  auch  aus 
der  grösseren  Schwierigkeit,  diese  Brüche  vollständig  zurückzuhalten.  — 
Der  Bruch -Inhalt  kann,  wegen  der  geringen  Dicke  der  Bedeckungen, 
leichter  als  bei  anderen  Hernien  erkannt  werden;  zuweilen  lässt  sieb 
der  Dickdarm  an  seiner  höckrigen  Gestalt  sogar  mit  dem  Auge  er- 
kennen. Die  ersten  Anfänge  einer  Nabelhernie  können  aber,  wie  bei 
anderen  Brüchen,  lange  verborgen  bleiben.  Manchmal  sieht  man  bei 
Frauen  den  Bruch  während  jeder  Schwangerschaft  hervortreten  und 
nachher  wieder  verschwinden.  Freilich  entwickelt  er  bei  jeder  Wieder- 
holung eine  bedeutendere  Grösse  und  wird  zuletzt  doch  permanent 

Aetiologie.  Wir  haben  bereits  pag.  895  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Verschluss  des  Nabelringes  oft  unvollständig  erfolgt,  und  dass  zu- 
weilen ein  kleiner  Bruchsack  von  Geburt  an  besteht,  der  unter  Um- 
ständen erst  in  einem  späteren  Lebensalter  Eingeweide  aufnimmt. 
Wurde  bei  der  Heilung  eines  kindlichen  Nabelbrncbes  der  vollständige 
Verschluss  des  Nabelringes  nicht  erreicht,  so  bleibt  gleichfalls  eine 
entschiedene  Prädisposition  für  die  Wiederentstehung  zurück.  Wie  für 
die  kindlichen  Nabelhernien,  so  scheint  auch  für  diejenigen  der  späterea 
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Lebensjahre  eine  Erbliche  Anlage  tu  besteben,  welche  wohl  gleichfalls 
auf  mangelhaftem  Verschluss  des  Nabelringes  beruht. 

Vidal  kannte  zwei  Schwestern,  die  beide  an  Nabelbrüchen  litten,  und  deren  eint 
zwei  Töchter  hatte,  die  beide  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft  Nabelbruche  bekamen, 
welche  nach  and  nach  zu  ungeheurer  Grösse  hetanwuchsen. 

Verwundungen  des  Nabels  und  Abscesse,  welche  sich  in  ihm 
entwickelt  oder  durch  ihn  hindurch  ihren  Weg  genommen  haben,  sind 
als  seltene  prädisponirende  Momente  zu  erwähnen.  Häufig  dagegen 
mögen  Nabelbrüche  aus  den  bereits  in  mehrfacher  Beziehung  erwähnten 
Fettbrüchen  entstehen.  Unter  den  unmittelbaren  Veranlassungen  ist 
wiederholte  Schwangerschaft  obenan  zu  stellen.  Deshalb  sind  denn 
auch  Nabelbrüche  ungleich  viel  seltener  bei  Männern  als  bei  Frauen. 

Lawrence  führt  unter  71  Füllen  nur  17  bei  Mannern,  die  Londoner  Bruchband- 
gesellschaft unter  344  Fällen  314  bei  Franen  an.  -  Die  Wirkung  der  Schwangerschaft 
erklärt  sich  einer  Seits  aus  der  Ausdehnung  der  Bauchwand,  anderer  Seils  aus  der 
Aufwartsdrtngung  des  Dünndarms.  Vielleicht  ist  auch  tu  Betracht  tu  ziehen,  dass 
wöhrend  derselben  Fettklümpchen ,  welche  kleine  Lücken  im  Nabelringe  ausfüllen, 
schwinden  und  jene  Stellen  somit  weniger  widerstandsfähig  werden. 

Coinplicalionen  sind  sehr  häufig.  Neben  dem  Nabelbruch  be- 
stehen nicht  selten  andere  Brüche,  indem  dieselbe  Ursache,  von 
der  die  Erweiterung  des  Nabelringes  abhängt,  zugleich  eine  allgemeine 
Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand  bedingt  hat.  Alle  Arten  von 
Hernien  können  mit  dem  Nabelbruch  zugleich  vorkommen,  namentlich 
auch  solche,  die  in  der  Nähe  des  Nabels  hervortreten,  auch  zwei 
Nabelhernien  zugleich,  entweder  beide  wirkliche  Eingeweidebrüche 
oder  neben  einem  solchen  ein  Fettbruch.  —  Bei  höheren  Graden  von 
Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand  entwickelt  sich  mit  dem  Nabel- 
brach  zugleich  ein  Hängebauch;  dadurch  wird  das  Uebel  viel  be- 
schwerlicher und  die  Behandlung  ort  äusserst  schwierig.  —  Sehr  häufig 
verwächst  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  oder  mit  den  übrigen  Bruch- 
Eingeweiden,  wodurch  die  Hernie  unbeweglich  wird.  Ebenso  oft 
findet  sich  eine  solche  Verdickung  des  im  Bruch  liegenden  Netzes, 
dass  es  die  Gestalt  einer  Keule  oder  eines  Pilzes  annimmt  und  als- 
dann gleichfalls  irreponibel  wird.  Durch  solche  Entartungen  des  Netzes 
können  auch*  diagnostische  Irrtbümer  veranlasst  werden,  indem  man  zu 
dem  Glauben  kommt,  die  Geschwulst  wurzele  in  den  Bauchdecken.  — 
Das  in  einem  Nabelbruch  liegende  Darmstück  ist  mehr  noch  als  in 
anderen  Hernien  äusseren  Insultationen  ausgesetzt  Auch  Veren- 
gerungen und  Verwachsungen  desselben  mit  dem  Netz  sind  beobachtet 
worden.  Der  Darm  wird  durch  das  vor  ihm  liegende  Netz  keineswegs 
immer  ganz  umhüllt,  sondern  befindet  sich  häufig  in  der  Gegend  der 
Bruchpforte  in   unmittelbarer  Berührung   mit  dem   Bruchsacke.     Der 
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)ruck,  welchem  er  an  dieser  Stelle  ausgesetzt  ist,  bedingt  allmalig 
eine  Verengerung  und  diese  hat,  weil  es  sieh  besonders  häufig  um 
Vorlagerung  eines  Dickdaini&lückes  handelt,  lympani tische  Auftreibung 
inzen  darüber  gelegenen  Theiles  des  Darmcanales  zur  Folge. 
Dadurch  wird  aber  der  Raum  der  Bauchhöhle  noch  mehr  beengt  und 
nicht  blos   die   Reposition   unmöglich,   sondern  das   Hervortreten   neuer 

-  oder  NeUstücke  veranlasst  —  Hie  Complication  mit  Schwanger- 
schaft wurde  bereits  oben  erwähnt.  —  Wegen  der  geringen  Dicke  des 
Bruchsackes  sind  Zerreissungen  desselben  relativ  leicht  möglich. 
Die  Eingeweide  treten  durch  den  entstandenen  Spalt  alsdann  unmittel- 
bar unter  die  Haut  des  Bauches.  Der  Bruchsack  kann  aber  auch, 
namentlich  im  Bereich  seines  Halses,  verdickt  sein,  was  auch  Um 
als  eine   Veranlassung  zur  Einklemmung  zu   betrachten   ist. 

Eitlkleniftinug  ist  übrigens  in  Nabelhernien  seltener  als  koth- 
anhaufung,  auch  seltener  als  in  Inguinal-  und  Femoral hcruien.  Am 
Häufigsten  wird  die  Einklemmung  durch  ncugebildete  Stränge  oder 
angelölhele  Netzslllcke  bedingt.  Acuter  Verlauf  der  Einklemmung  ist 
allerdings  seltener,  kann  aber  doch  ebenso  gut  vorkommet),  als  bei 
anderen  Brüchen,  so  dass  man  mit  operativer  Hülfe  keinesweges  län- 
ger warten  darf,  wie  dies  schon  Boyer1)  ausdrücklich  hervorgehoben 
hat.  Wenn  der  Dickdarm  eingeklemmt  war,  so  soll  sich,  weil  dieser 
lebenskräftiger  sei,  nach  Velpeau  u.  A.  weniger  leicht  ein  Anus  prae- 
ternaturalis entwickeln.  Da  unter  allen  Darmtheilcn  nun  gerade  das 
Colon  transversum  am  Häufigsten  im  Nabelbruch  liegt,  so  erklärt  man 
daraus  die  Seltenheit  des  Anus  praeternaturalis  am  Nabel.  Sicher  aber 
ist,  dass  ein  solcher,  wenn  er  nach  Einklemmung  einer  Umbilicalhernie 
(bei  Erwachsenen)  entstand,  sehr  viel  schwieriger  heilt,  als  in  der 
Inguinalgegend.  Dies  erkläit  sich  ans  der  Unbeweglichkeit  des  Peri- 
toneums der  Nabelgegend,  da  zur  Bildung  des  fllr  die  Heilung  so  we- 
sentlichen Trichters  (pag.  841  u.  f.)  die  Herbeiziehung  des  benach- 
barten  Peritoneum  parietale  sehr  wichtig  ist. 

Die  [Hiiguose  bat  nur  seilen  Schwierigkeiten.  In  Betreff  der  be- 
sonderen Verhältnisse  einer  vorliegenden  Hernie  bleibt  es  zuweilen 
zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einem  doppelten  Nabelbruch  zu  Ihun 
habe,  oder  nicht.  Kann  man  durch  Druck  auf  einen  Thcil  der  Ge- 
schwulst denselben  leicht  zurückbringen,  während  ein  anderer  Thcil 
schwer  oder  gar  nicht  zurückgeht,  so  lüsst  sich  vermuthen,  dass  zwei 
Brucbsäcke  neben  einander  bestehen.  Jedoch  kann  es  sieh  in  einem 
solchen  Falle  auch  um  einen  einfachen  Darmnetz- Bruch  handeln,  in- 
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dem  der  Darm  oft  bei  leichtem  Druck  zurückgeht,  während  das  Netz 
unbeweglich  bleibt.  —  Verwechselungen  einer  Nabelhernie  mit  ande- 
ren Geschwülsten  können  vorkommen,  insofern  man  einer  Seits 
ein  Lipom  oder  Fibroid  der  Bauchdecken  für  einen  Bruch  und  anderer 
Seits  unbewegliche  Netzbrüche  für  solche  Geschwülste  ansieht  Bier 
giebt  es  sogar  Uebergünge,  indem  die  Fettbrüche,  wie  bereits  bemerkt, 
einer  Seits  als  Lipome,  anderer  Seits  als  Hernien  aufzufassen  sind.  — 
Auch  mit  einem  (kalten)  Abscess  soll  der  Nabelbruch  verwechselt 
werden  können.  Solche  sind  aber  in  der  Nabelgegend  sehr  selten. 
Jedenfalls  wird  man  in  Fällen,  wo  in  dieser  Beziehung  ein  Zweifel 
bestehen  sollte,  sich  jedes  Eingriffs  enthalten,  wenn  nicht  etwa  Ein- 
ktemmungs-Erscbeinungen  dazu  auffordern.  —  Bei  Fettleibigen  können 
kleine  Nabelbrüche  unentdeckt  bleiben.  Die  Besichtigung  im  Profil 
und  die  Auscultation  der  Nabelgegend  während  kräftiger  Respirations- 
bewegungen sind  für  schwierige  Fälle  zu  empfehlen.  Beim  Auscultiren 
soll  man,  nach  Vidal,  auch  an  Netzbrüchen  ein  Reibegeräusch  wahr- 
nehmen. Am  Häufigsten  bleiben  beim  weiblichen  Geschlecht,  wegen 
der  Scheu  vor  genauer  Untersuchung,  kleine  Nabelbrüche  unbekannt, 
obgleich  sie  eine  Menge  von  Leiden  bedingen. 

Marjolin  fand  1839  bei  einer  Dame,  die  an  Krebs  des  Uterus  tu  leiden  glaubte, 
als  Grand  aller  ihrer  Leiden  eine  kleine  Nabelhernie.  Sobald  diese  reponirt  und  dun* 
ein  Bruchband  zurückgehalten  war,  verschwanden  jene.  —  ich  kenne  ähnliche  Fälle. 

Prognose.  Die  Häufigkeit  der  Complication,  die  an  Unmöglich- 
«  keit  grenzende  Schwierigkeit  der  Radicalheilung,  die  gleichfalls  be- 
deutenden Schwierigkeiten  einer  vollständigen  Retention,  endlich  die 
relativ  grosse  Gefährlichkeit  der  bei  Einklemmung  erforderlichen  Ope- 
ration lassen  die  Prognose  im  Allgemeinen  traurig  erscheinen.  Gelingt 
auch  die  Retention,  so  bleiben  in  der  Regel  doch  noch  Störungen 
in  der  Function  der  Verdauungsorgane  zurück,  die  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  das  gesammte  Wohlbefinden  sind. 

Ganz  unmöglich  ist  die  Radicalheilung  einer  Nabelhernie  auch  bei  Erwachsenen 
nicht.  Es  sind  einige  Falle  bekannt,  in  denen  sie  durch  fortgesetztes  Tragen  eine* 
Verbandes  gelang.  A.  Cooper  erzühlt  einen  solchen  and  Vidal  fügt  einen  ahnlichen 
hintn.  In  beiden  Fallen  litten  die  Patienten  an  Ascites;  es  ist  daher  leicht  mögticn, 
dass  die  Heilung  der  Nabelhernie  wesentlich  von  der  Resorption  des  Ergusses  und  der 
dadurch  bedingten  Verminderung  der  Spannung  in  den  Bauchdecken  abhing,  ähnlich 
wie  man  auch  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  Nabelhernien  verschwinden  sieht, 
die  während  derselben  entstanden  waren  (pag.  908).  —  Cooper's  Kranker  war  selbst 
Arzt  und  machte  sich  einen  Verband  aus  kegelförmig  gekneteter  Heftpflastermasse,  die 
durch  ein  Stück  gewöhnliches  Heftpflaster  befestigt  wurde.  Der  Verband  übte  also 
keineswegs  einen  besonders  starken  Druck  aus. 

Behandlung.     Die  Reposition  ist  oft  schwierig.    Der  Nabelring 
liegt  in  dem  beweglichsten,  nirgend  festen  Widerstand  leistenden  Tbeile 
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der  Bauchwand,  wird  durch  Spannung  der  Bauchmuskeln  verengen 
und  verschoben  und  stellt  meist  nur  eine  kleine  Oeffriung  dar.  — 
Die  Lage  rnil  erhöhten  Schultern  und  Becken  ist  hier  von  besonderer 
Bedeutung.  Die  Bruchgeschwulst  muss  mit  der  einen  Hand  umfasst 
werden;  in  diese  hinein,  wie  in  einen  Trichter,  drängt  man  dann  mit 
der  anderen  Hand  die  Eingeweide.  Dabei  ist  immer  die  Richtung, 
welche  die  Bruchgeschwulst  genommen  hat,  zu  berücksichtigen,  so 
dass  man  ort  nicht  gerade  von  Vorn  nach  Hinten,  sondern  zugleich 
von  Unten  nach  Oben  pressen  muss. 

Man  kann  die  Nabelbrüche  der  Erwachsenen  in  Bezug  auf  Re- 
duction  und  Retenlion  in  drei  Arten  (heilen:  1)  kleine  bewegliche, 
2)  grosse  bewegliche,  3)  unbewegliche. 

1)  Für  die  erste  Art  ist  ein  sehr  einlacher  Verband,  bestehend 
aus  einer  Pelotte  und  einer  gewöhnlichen  Bauchbinde,  ausreichend. 
Da  der  Nabel  bei  Erwachsenen  in  einer  Vertiefung  liegt,  so  muss  die 
Pelotte  convex  und  bei  Fettleibigen  sogar  conisch  gestaltet  sein. 

2)  Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Retenlion  bedeutend  schwieri- 
ger und  der  erwähnte  Verband  daher  niemals  ausreichend.  Hier  muss 
man  Bruchbänder  anwenJen,  die  entweder,  nach  Art  der  Leislenbruch- 
bänder  conslruirt,  ihren  Stützpunkt  am  Rücken  haben  und  nur  die 
Bruchpforte,  den  Leib  aber  nirgend  comprimiren  (Fig.  115),  oder  auf 

Fig.  115. 


den  ganzen  Umfang  der  Bauchwand  einen  gleichmassigen,  auf  die 
Rruchpforte  aber  einen  besonders  starken  Druck  ausüben.  Jedenfalls 
muss  die  Pelotte  eines  solchen  Bruchbandes  stark  convex  und ,  um 
bei  den  verschiedenen  Bewegungen  und  Stellungen  gleichmüssig  zu 
wirken,  in  sich  selbst  elastisch  sein. 

Hon  terfertigl  dieselbe  m  iv.fi,  durdi  eine  Spinil fcl.^r  verbundenen  Pliirrn,  lull 
denen  dir  der  Brudijifuilu  lugewmdle  weich  gwpolittrrl,  difl  andere  in  d'r  FViier  ilr- 
llniflibamlri  nngenielet  (Suret)  oder  an  einer  breiten  elastischen  Leibbinde  lietrsligl 
wird.  Audi  kann  eine  gcwiilirilidir  IVlulle  durch  eine  Druckfedcr  mit  dein  übrigen 
Bruchbande  »erliunden  werden  (He-iselbnch).  —  Am  Vo!lsiandig>len  enl»|>ricbl  d.it  tun 
La  Dg  so rd  conslrnirte  Bruchband  allen  Anforderungen.  An  demselben  wird  bei  jeder 
itSrkeren    Dehnung   de«   den   Bauch   um  tagenden   Gürtel»    die   Pelolte  durch   einen   sinn 
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rächen  Mechanismus  weiter  hervor  getrieben.  —  Die  Elasticitit  einer  Brockbandfeder 
oder  eines  elastischen  Gurteis  allein  ist  niemals  hinreichend,  um  die  Bruchpforte  in 
allen  verschiedenen  Körperstellungen,  namentlich  beim  Sitzen  ebenso  gut  wie  beim 
Stehen  und  Liegen,  verschlossen  zu  halten. 

Besteht  mit  der  Nabelhernie  zugleich  ein  Hängebauch,  so  er- 
reicht man  die  Retention  auch  durch  das  vortrefflichste  und  in  allen 
Richtungen  federnde  Bruchband  doch  nicht,  ohne  eine  genau  an- 
schliessende und  den  Bauch  gehörig  tragende  Leibbinde  hinzuzufügen. 
Am  zweckmässigsten  lässt  man  eine  solche  Binde  genau  nach  der 
Gestalt  des  Unterleibes  aus  Gummigarn  (mit  Seide  oder  Baumwolle 
Qbersponnenen  Gummifäden)  stricken.  Sie  wird  auf  dem  Rücken  mit- 
telst gut  gepolsterter  Riemen  zusammengeschnallt  oder  nach  Art  e'nes 
SchnUrleibes  geschnürt.  Bevor  man  sie  anlegt,  wird,  nach  Reposition 
der  Hernie,  die  an  einem  breiten,  der  Gestalt  des  Bauches  entsprechend 
gewölbten  Schilde  befindliche  elastische  Pelotte  auf  die  Bruch  pforte 
aufgesetzt.  Dieselbe  wird  an  der  Leibbinde  durch  vier  am  Schilde  be- 
findliche Knöpfe  befestigt,  die  man  in  die  entsprechenden  Maschen  der 
darüber  gelegten  Binde  einknöpft.  Zur  Sicherung  ihrer  Lage  aber  und 
namentlich  zur  Erzielung  des  für  die  Retention  erforderlichen  Druckes 
dient  ein  breiter  elastischer  Gürtel,  der  vom  Rücken  her  angelegt 
und  an  den  hervorragenden  vier  Knöpfen  des  Schildes   mit  je  zwei 

Riemen,  in  die  er  vorn  endigt,  befestigt  wird. 

* 

Dieser  von  dem  Hofmechanicus  Goldschmidt  in  Berlin  construirte  Verband  hat 
mir  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  vortreffliche  Dienste  geleistet.  Einige  Patienten 
konnten  den  Gürtel  später  fortlassen. 

Vermag  der  Kranke  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Haut  einen 
so  starken  Druck,  wie  er  für  die  Retention  seiner  Hernie  erforderlich 
ist,  nicht  zu  ertragen  —  und  dies  ist  gerade  bei  Hängebäuchen  und 
bei  Fettleibigen  am  Häufigsten  der  Fall  — ,  so  muss  man  die  Pelotte 
mit  einem  grossen  Stück  Heftpflaster  befestigen  (Cooper)  und  darüber 
eine  aus  Wolle  oder  aus  Gummigarn  gestrickte  Binde  (vgl.  pag.  901) 
tragen  lassen.  Die  Haut  ist  aber  zuweilen  gegen  den  Reiz,  welchen 
ein  gut  klebendes  Pflaster  ausübt,  ebenso  empfindlich  als  gegen  stär- 
keren Druck;  dann  muss  man  sich  mit  genau  gearbeiteten  Leibbinden 
allein  zu  helfen  suchen  (siehe  oben). 

3)  Noch  schwieriger  wird  die  Behandlung  bei  unbeweglichen 
Nabelbrüchen.  Die  Ursachen  der  Unbeweglichkeit  (Verwachsungen, 
Hypertrophie  der  Bruch -Eingeweide,  relative  Enge  der  Bauchhöhle) 
können  durch  Gewalt  nicht  überwunden  werden;  vielmehr  sind  die 
schon  von  Arnaud  aufgestellten  Principien  (vgl.  pag.  763  u.  flgd.)  auch 
hier  zu  befolgen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Gestalt  der 
anzuwendenden  Pelotte,   welche  Anfangs  weit  ausgehöhlt  sein  mus* 
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und  alltuälig  immer  mehr  abgeflacht  wird,  je  weitere  Furlschrilie  dir 
Keposilion  macht.  Man  Ihm  gut,  Anfangs  die  Erfahrungen  oder  den 
Instmct  des  Kranken  zu  Käthe  zu  ziehen.  Die  Art,  in  welcher  er  die 
Geschwulst  mit  seinen  Hunden  uiufasst,  um  ihr  eine  Lage  zu  geben, 
in  der  sie  ihm  weniger  beschwerlich  ist,  muss  genau  beobachtet  und 
die  von  deu  Hunden  in  diesem  Augenblick  gebildete  Aushöhlung  durch 
die  Pelotle  genau  nachgeahmt  werden.  Die  Befestigung  der  Pelotle 
geschieht  durch  die  hei  der  zweiten  Art  angegebenen  Hüirsmillel.  Hfl 
muss  man  auf  eine  feste  Pelotle  ganz  verzichten  und  statt  ihrer  riurn 
Tragbeulel  anwenden,  der  bald  mit  Hosenträgern,  bald  an  einem 
Schnurleib  befestigt  wird. 

Arnaud  bat  in  einem  der  »chwierigatrn  Füll«  durch  Anwendung  cuuraw,  a1 1- 
ui:ili|!  abgefljchler  und  endlich  mit  cuoveien  ttrlausiliter  Mollen  (unlrritiilil  durch  die 
öbr ige  mn  ihm  empfohlene  Uebandlung.  p.ig.  7li3)  einen  vollständigen  Krfulg  erreich'. 
V|l.   -■H.1--IH --  de   l'Acaderaie   de   Chirurgie.    T.   IL   paft.  26ä 

Die  0|teraliuii  eines  eingeklemmten  Nabelbruches  hui  mit 
eigentümlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Der  Bruchsack  ist  sehr 
dünn  und  meist  so  innig  mit  der  gleichfalls  sehr  dünnen  Haut  ver- 
bunden, dnss  seine  Verletzung,  wenn  man  letztere  auch  noflt  so  un- 
sichtig ineidirt,  kaum  zu  vermeiden  isl.  Häutig  bestehen  Verwachsungen 
im  Bruchsack  und  oft  isl  die  Einklemmung  durch  angewachsene  Stränge 
bedingt.  Die  Eröffnung  des  Bruchsackes  führt  hier  sogleich  mitlen 
in  die  Bauchhohle,  während  man  hei  Inguinal-  und  Fcmornl- Hernien, 
auch  wenn  man  den  Bruchsack  weit  spaltet,  doch  nur  in  einen  Anhang 
des  Bauchfells  eindringt.  Deshalb  erklären  sich  bei  den  Nabelbrüchen 
auch  diejenigen  Chirurgen,  welche  sonst  der  Operation  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes  durchaus  abhold  sind,  entschieden  für  dieselbe.  So 
namentlich  Dieffenbach,  der  ausdrücklich  sagt:  „die  Operation  des 
eingeklemmten  Nabelbruches  ohne  Eröffnung  des  Bruchsaekes  wäre, 
wenn  sie  immer  gelänge,  der  gross«  Gewinn,  und  es  würde  dadurch 
die  Gefahr,  welche  mit  der  Einklemmung  dieser  Brüche  immer  ver- 
bunden isl,  sehr  verringert,  auch  dann,  wenn  die  Bauchhöhle  an  einer 
kleinen  Stelle  eröffnet  würde.  Inders,"  fügt  er  hinzu,  „ist  mir  dies 
nur  einmal  bei  einem  grossen  Bruch  gelungeu." 

Di«  Vorthcite  der  Operation  oboc  Eröffnung  de«  Bruchsackes  sind 
in  Betreff  der  Nabelhernien  icliun  (un  A.  Couper  uu.l  Key,  neuerdings  DM  BrftBtV] 
Caopcr  und  von  Cbassaignac  hervorgehoben  wurden.  Vgl.de»  LeUleren  Uel.fr 
srliung  der  Ahhmdhing  *un  Key  in  d.  Archiics  geniales  de  m*decine  T.  IV.  pig,  4B7 
u.  fulg.  —  Vidal  ist  (-.in/,  unbedingt  gegen  die  Operllion  der  -Nabelbrüche 
ohne  Eröffnung  de«  B  rncbuckM,  indem  er  glaubt,  dos»  die  Einklemmung  fast 
immer  innerhalb  des  Brucli*acltes  ihren  Siti  hat«  und  dasa  gerade  in  der  Nabel- 
hernie sich  »ein-  «bnelt  und  ausserlich  BMrkcMftW  Gangrün  entwickele 
Birdeltteo  tVidal),  Chirurgie.    I   AuD.   111. 
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Wollte  man,  wie  bei  anderen  Bruchoperationen,  auf  der  Geschwulst 
incidiren   und  an  dieser  Stelle  den  Bruchsack  entblössen,   so  würde 
man  die  Verletzung  desselben  wohl  niemals  vermeiden  können,  wahr- 
scheinlich aber,   auch   bei  der  vorsichtigsten  MesserfUhrung  sogleich 
bis  auf  die  Eingeweide  vordringen.     Deshalb  ist  durchweg  das  von 
Dieffenbach   angegebene  Verfahren  zu  bevorzugen,   durch   welches 
einer  Seits  die  Dilatation  der  einklemmenden  Stelle  ohne   Eröffnung 
des  Bruchsackes   möglich  gemacht,   anderer  Seits,   wenn   diese  sich 
nicht  vermeiden  lässt,   doch  eine  ausgedehnte  Blosslegung   oder  gar 
Verletzung  der  Bruch-Eingeweide  verhütet  wird.    Das  Wesentliche  an 
diesem  Verfahren  ist,  dass  man  den  Einschnitt  am  Rande  der  Basis 
der  Bruchgeschwulst  oder  in  deren  nächster  Nähe  macht,  mit  vorsich- 
tigen Zügen  bis  zum  Bauchfell  vordringt  und  das  Bruchmesser  dann 
zwischen  diesem   und  den  übrigen   Bedeckungen  in  die  Bruchpforte 
einschiebt     Gelingt  dies  nicht  oder  lässt  sich  die  Reposition  nach 
Erweiternng  der  Bruchpforte  doch  nicht  ausführen,  so   eröffnet  mio 
das  Bauchfell  so  weit,  dass  man  den  linken  Zeigefinger  in  die  Bauch- 
höhle und  von  dieser  aus  sogleich  in  den  Bruchsack  einführen  kuu, 
um  zu  untersuchen,   ob  Enge  des  Bruchsackhalses   oder  angeheftete 
Stränge  der  Grund  der  Einklemmung  sind,   sucht  diese  wo   möglieh 
mit  dem  Finger  zu  lösen  und  leitet,  wenn  solches  nicht  gelingt,  auf 
dem  Finger  das  Bruchmesser  ein,  um  mit  diesem  die  nöthigen  Schnitte 
(allerdings  im  Dunkeln)  zu  führen.    Nach  gelungener  Reposition  wird 
die  Wunde  durch  die  Bauchnaht  genau  vereinigt  und  überhaupt  wie 
eine  penetrirende  Bauchwunde  behandelt 

Key 's  Verfahren  ist  dem  von  Dieffenbach  angegebenen  ähnlich;  nur  will  er  i» 
Bauchfell  unbedingt  unverletzt  erhalten.  Er  macht  oberhalb  der  Bruchgeschwulst  it 
der  Mittellinie  einen  Einschnitt  bis  zur  Basis  der  Geschwulst,  legt  die  Linea  alba  bloss 
spaltet  sie  bis  aufs  Bauchfell  (dessen  Verletzung  oberhalb  des  Nabels,  wo  es  lockern 
an  der  Bauchwand  haftet,  leichter  vermieden  werden  kann)  und  ineidirt  die  Brock- 
pforte  in  der  Richtung  des  Hautschnittes. 

Viel  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  dem  filteren 
Verfahren.  Die  Richtung  des  über  den  Gipfel  der  Bruchgeschwulst 
zu  führenden  Schnittes  mag  dabei  gleichgültig  sein.  Zusammenge- 
setzte Schnitte  in  Kreuz-,  T-  oder  L-Gestalt  sind  nicht  blos  überflüssig, 
sondern  auch  gefährlich,  weil  bei  ihnen  leichter  Eiterung  entsteht 
Die  Wunde  befindet  sich  ohnehin  schon  in  den  ausgedehnten,  meist 
papierdünnen  Bedeckungen,  in  denen  prima  intentio  kaum  zu  erwarten 
ist  Entsteht  aber  Eiterung,  so  läuft  der  Eiter  geraden  Wegs  in  die 
Bauchhöhle,  und  erregt  eine  voraussichtlich  tödtliche  Peritonitis. 

Die  Richtung  der  Erweiterungsschnitte  hängt  wesentlich 
vom  Sitze  der  Einklemmung  ab.     Mehrere   kleine  Schnitte  sind  auch 
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liier  besser  als  ein  grosser.  Jedoch  ist  man  am  Nabel  durch  die 
Nähe  von  Gelassen,  die  man  zu  schonen  hätte,  fast  gar  nicht  be- 
schränkt. Höchst  selten  bleiben  die  Nabeigefasse  offen,  und  noch 
seltener  kommt  ein  solcher  abnormer  Verlauf  der  Bauchdeckengefllsse 
vor,  dass  man  deren  Nähe  zu  fürchten  hätte ').  Die  grössle  Sicher- 
heit gewährt  der  Schnitt  im  linken  oberen  Viertheil  des  Nabelumfanges. 
Bei  Befolgung  des  Dieffen bach'schcn  Verfahrens  kann  man  den 
Darmr  zuerst  renonircn  und  das  Netz,  wenn  es  dem  Bruchsack 
adhärirt,  in  demselben  zurücklassen,  oder,  wenn  es  beweglich  ist, 
nach  dem  Harm  zurückbringen.  Hat  man  dagegen  die  Bruch geschwu Ist 
gerade  von  Vorn  geöffnet,  so  trifft  man  in  der  Begel  zuerst  auf  das 
Netz,  welches,  wenn  es  hypertrophisch  und  zusammengeballt  ist,  die 
Beposition  des  Darmes  hindern  könnte.  Man  sucht  den  Netzklumpen 
dann  seillich  zu  umgehen  und  hinter  oder  neben  ihm  die  Darm- 
schlinge zu  entdecken.  Hierbei  ist  zu  bedenken,  dass  Fellklumpen 
dem  Bruchsack  aufsitzen  können,  die  mit  dem  Netz  grosse  Aelinlich- 
keit  haben.  Ob  man  das  blussgelegte  Netz,  wenn  es  sich  nicht  re- 
pooiren  lässt,  abschneiden  soll,  oder  nicht,  darüber  lässt  sich  im 
Allgemeinen  nicht  entscheiden.  Man  schlage  im  einzelnen  falle  das- 
jenige Verfahren  ein,  durch  welches  man  Eiterung  am  Sichersien  ver- 
hüten zu  können  glaubt;  denn  Eiterung  ist,  wie  schon  erwähnt,  hier 
am  Meisten  zu  fUrchteu.  *—  Findet  man  an  einem  Dickdarmstück  die 
Appendices  epiploicae  missfarbig,  so  schneidet  man  sie  vor  der  Re- 
position des  Darnies  ab  (A.  Cooperj.  Ist  nur  ein  kleines  Slück  des 
Darmumfanges  brandig,  so  kann  man  noch  reponiren,  muss  aber  eine 
Ansa  anlegen.  Es  bildet  sich  dann  eine  Kothlistcl,  die  leicht  heilt. 
Ist  aber  ein  Darmstück  im  ganzen  Umfange  oder  doch  im  grösseren 
Tbeile  desselben  brandig,  so  ist  es  besser,  die  nekrotischen  Stücke 
durch  im  Gesunden  geführte  Schnitte  zu  entfernen  und  dnim  die 
Dnrmnaht  anzulegen,  als  die  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  ab- 
zuwarten, welcher  an  dieser  Stelle  äusserst  schwer  heilen  wurde. 


IT.     BtOCb  der  weissen  Linie,  Ilevida  lineae  albae. 

Die  Brüche  der  weissen  Linie  treten  bald  durch  eine  län- 
gere Spalte  in  derselben,  bald  durch  eine  mehr  ringförmige  Oeffnung 
in  ihr  oder  dicht  neben  ihr  hervor.  Die  Oeffnung  kann  eine  sehr 
verschiedene  Grösse  haben  und  sich  an  allen  möglichen  Stellen  vom 
Scbwertfortsatz   bis   zur  Schoossfuge    linden.     In  manchen  Fällen  be- 

')  Vgl.   Man.'i  und  Nmt#re,  Archiv«  gtfntnli*.  T.  X    pag.  381. 
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stehen  zwei  Brüche  der  weissen  Linie  zugleich,  zuweilen  der  eine 
oberhalb,  der  andere  unterhalb  des  Nabels,  während  der  Nabelring 
selbst  geschlossen  bleibt. 

a)  Die  zwischen  Nabel  und  Scboossfuge  hervortreten- 
den Hernien  besitzen  gewöhnlich  eine  spaltförmige  Brucbpforte 
von  ansehnlicher  Länge.     Die  beiden  geraden  Bauchmuskeln   haben 
sich  von  einander  entfernt,  und  die  fibrösen  Schichten  zwischen  ihnen 
sind  durch  Dehnung  beträchtlich  verdünnt.    Sie  können  dem  Andränge 
der  Eingeweide  keinen  genügenden  Widerstand  leisten    und    werden 
daher  bei  jeder  Anstrengung  in  Gestalt  eines  länglichen  Wulstes  in 
der  Mittellinie  des  Körpers  hervorgetrieben.     Der  wesentliche  Grund 
des  Uebels  ist  somit  die  angeborne  oder  erworbene  Diastase  der  gradeo 
Bauchmuskeln,  —  es   handelt  sich  nicht  um  eine  Oefftiung  in  der 
Linea  alba,   sondern  um  eine  Umwandlung  dieses  äusserst  schmalen 
fibrösen  Streifens  in  eine  nachgiebige  dünne  Membran.    Die  Bedeckun- 
gen eines  solchen  Bruches  werden  also  nicht  blos  von  der  äusseren 
Haut  und  der  oberflächlichen  Fascie,  sondern  auch  von  der,  aus  der 
Dehnung  der  Linea  alba  hervorgegangenen,  fibrösen  Schicht  gebildet. 
Der  Bruchsack  stellt  mehr  eine  kahnförmige  Ausbuchtung  des  Bauch- 
fells als  einen  scharf  abgegrenzten  Sack  dar;  ein  Bruchsackhals  Msst 
sich  nicht  bestimmt  nachweisen.  —  Gewöhnlich  liegt  solchen  Hernien 
eine  angeborene  Schwäche  des  betreffenden  Theils  der  Linea  alba  zu 
Grunde;  jedoch  bedarf  es  zu  ihrer  Entstehung  fast  immer  noch  einer 
übermässigen  Ausdehnung  der  Bauchwand  (durch   Schwangerschaft, 
Ascites  u.  dgl.  in.)«    lo  selteuen  Fällen  ist  eine  vorausgegangene  Ope- 
ration die  Ursache  des  Bruches.  —  Bis  zu  welcher  Grösse  sich  diese 
Hernien  entwickeln  können,  geht  daraus  hervor,  dass  der  ganze  Uterus 
gravidus  darin  liegen  kann. 

b)  Die  Brüche  der  weissen  Linie  oberhalb  des  Nabels 
(Herniae  epigastricae)  wurden  früher  schlechtweg  „MagenbrUche*4  ge- 
nannt. Sie  können  aber  nicht  blos  den  Magen,  sondern  auch  das 
Colon  transversum  und  einen  Theil  des  Netzes  enthalten.  Ihre  Brucb- 
pforte wird  durch  eine  der  Lücken  gebildet,  welche  sich  zwischen  den 
Sehnenfasern  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  finden. 

Level  11^  (Nouvelle  doctrine  chirurgicale.  Paris  181*2.  Tom.  III.  pag.  130)  er- 
klärte sich  zuerst  gegen  die  Annahme  von  Garengeot,  Pipelet,  Cbopart  O.A.« 
dass  in  diesen  Brüchen  immer  ein  TheH  des  Magens  liege,  und  bezeichnete  s;e 
daher  nicht  mehr  als  Gaslrocele,  sondern  als  flernia  epigastrica.  Dass  aber 
anderer  Seits  der  Magen  doch  darin  vorkommen  kann,  ist  durch  neuere  Beobachtungen 
ausser  Zweifel  gesetzt  (s.  u.).     Das  Colon  transversum   fand   schon   de  la  Peyronie 
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(Memoires   de   l'Academie  de   Chirurgie.     Toni.   IV.   pag.  198)    in    einem    solchen   Bru.  Ii'. 
einen  Theil  des  Neues  Scarpa,  bei  ein«  Operation. 

Sehr  oft  hat  man  angenommen,  der  Magen  liege  in  der  llernia 
epigaslrica,  weil  der  Bruch  Beschwerden  erregte,  die  man  auf  ein 
Leiden  des  Magens  beziehen  zu  müssen  glaubte,  obschon  sie  ebenso 
gut  aus  einer  krankhaften  Erregung  der  Unterleibsnerven  überhaupt 
erklärt  werden  konnten.  Häufig  genug  sind  auch  die  Beschwerden 
von  der  Art,  dass  sie  viel  eher  an  Erkrankung  irgend  eines  anderen 
Inlerleihsorganes  als  gerade  des  Magens  denken  lassen.  Dies  ist  auch 
der  Grund,  weshalb  in  manchen  Fallen  die  Untersuchung  der  Magen- 
gegend versäumt  wurde. 

Ja  lade-Lafond   Iheill   in   dinn   BViiehnng   lehrreiche   Reubaeii Innern   mit. 

I.  Eine  Dame,  welehe  schon  lange  an  Verdarmngs - Besrh werde n ,  Verstopfung, 
hart  nackigem  Kopfschmerz  und  zeitweise  auch  an  Erbiceben  und  heftigen  Diarrhöen 
gelitlen  haue,  war  von  ihrem  Hausarzt  als  an  einer  chronischen  Enliiindung  der 
li. um  schteimha  ii  i  leidend,  auf  äusseret  schmale  Kost  gesellt  worden.  In  folge 
davon  war  sie  zwar  sehr  abgemagert,  halle  aber  ihre  Leiden  behalten.  Tronsseau, 
an  Jen  sie  sieh  deshalb  wandte,  fand  einen  oub  der  vom  St  b  wert  [urlsalt  bis  gegen 
den  Nabel  hin  offnen  Linea  alba  henorgelretenen  Bruch,  der  bei  Spannung  der  Reeli 
ilurrh  deren  lländcr  an  der  Kiwis  etwas  eingeschnürt  wurde.  Diese  Hernie  war  im 
V3»len  Ji-hre  bei  einer  Mederkunit  enlslanden  und  bereits  8  Jahre  lang  unbeachtet  ge- 
hliehrn,  obgleich  sie  die  Quelle  aller  best  eben  den  Leiden  war;  denn  diese  versehwanden 
itiicb   Anlegung  eines  passenden  Bruchbandes. 

II.  Eine  junge  Dame  klagte  seil  längerer  Zeit  über  Kopfschmerz,  Ermüdung  und 
Schmerlen  bei  der  geringsten  Beilegung,  Geluhl  tun  Schwere  im  Lnlerlribe,  Vcrdauungs- 
stönin^en  und  namentlich  häufige  Diarrhöen,  auch  Trockenbeil  und  Brennen  in  drr 
Kehle;  sie  sab  blass  aus,  war  mager  und  unrrgehuassig  mcnslrnirl,  lilt  auch  an  Klunr 
alliui.  In  der  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  halle  man  sie  terheirathel  I  Der 
(•rund  aller  Leiden  war  eine  beim  lluslen  deutlich  vorspringende  Henna  epigastrica, 
die  sich  durch  ein  Bruchband  leicht  /uriickbaltcn  Hess. 

Aebnlirhe  Fälle  haben  Miehon,  Iticurd  {bei  einem  Hanne,  dessen  Leiden  roo 
einer   vi-i iniliihcn   Sju-i  malen  t ;l  h.  jj.  1 1  i  ■ .- 1   minien)    n.  A.   licuhachu-t. 

Die  Diagnose  einer  solchen  Hernie  hat,  sobald  man  nur  eine 
genaue  Untersuchung  der  Regio  epigastriea  nicht  verabsäumt,  seilen 
Schwierigkeiten.  Der  Kranke  muss  dabei  aufrecht  oder  ein  wenig 
vornüber  gebeugt  stehen  und,  während  mau  die  Hand  auf  das  Epi- 
gasirium  legt,  husten.  Die  Bruch  pforte  lindet  sich  bald  in  der  Mittel- 
linie, bald  etwas  zur  Seite,  häufiger  etwas  nach  Links  als  nach  Rechts 
von  der  Linea  alba.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  vielen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Wahrend  sie  dem  Kopfe  eines  Erwachsenen 
gleichkommen  kann,  ist  sie  in  anderen  Fällen  so  unbedeutend,  das» 
sie  nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  entdeckt  wird.  Die  Gestalt 
ist  meist  länglich,  entsprechend  der  Form  der  Rruchp  forte. 

Verwechselungen    mit  einem    Abscess    und  sogar   mit   Mark- 
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schwamm  sind  bei  ungenauer  Untersuchung  unbeweglicher  Brflche 
allerdings  vorgekommen.  Andrerseits  kann  auch  ein  Abscess  in  den 
Bauchdecken,  der  entweder  daselbst  entstanden  ist  oder  aus  dem  vor- 
deren Mittelfellraume  sich  dahin  gesenkt  hat,  endlich  sogar  ein  das 
Epigastrium  hervorwölbender  Leberabscess  für  eine  Hernia  epigastrica 
gehalten  werden  f).  Wir  brauchen  nur  an  die  allgemeinen  Charaktere 
der  Hernien  und  namentlich  an  die  Resultate  der  physikalischen  Unter- 
suchung zu  erinnern,  um  den  Weg  zur  Vermeidung  solcher  Irrtbümer 
zu  zeigen.  Der  Bruch  kann  niemals  einen  leeren  Percussionsschall 
geben,  da  niemals  blos  Netz,  sondern  immer  auch  ein  Theil  des 
Dickdarmes  oder  des  Magens  darin  liegt.  In  letzterem  Falle  wird  der 
Percussionsschall  bei  vollem  Magen,  namentlich  wenn  der  Kranke  auf- 
recht steht,  leer  sein  können;  aber  dann  giebt  die  Auscultation 
der  Geschwulst,  während  der  Patient  Flüssigkeiten  hinabschluckt,  eine 
sichere  Entscheidung,  denn  man  hört  dieselben  mit  gluckendem  Ge- 
räusch in  den  Magen  eintreten. 

Zwei  schone  Beobachtungen  von  Wutzer,  welche  Walter  (in  seiner  Dissertation 
und  in  der  rhein.  Monatsschrift,  1851)  beschrieben  hat,  dienen  zur  Erläuterung. 

I.  Ein  junges  Mädchen  hatte,  nachdem  sie  in  einen  Bronnen  gefallen  war,  in 
Magenschmerzen  gelitten  und  eine  allmälig  wachsende  Geschwulst  in  der  Herzgrube  be- 
merkt, die  sich  nach  Jahresfrist  vom  Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  erstreckte.  Appetit 
und  Verdauung  waren  ungestört;  dagegen  litt  sie  an  Schling-  nnd  Atembeschwerden. 
Percussion  der  Geschwulst  bei  aufrechter  Stellung  dumpf,  bei  liegender  Stellung  hffl, 
sogenannter  Magenton.  Legt  man  das  Ohr  an  die  Geschwulst,  wahrend  die  Kraale 
trinkt,  so  hört  man  die  Flüssigkeit  mit  gluckendem  Geräusch  eintreten.  Durch  Draek 
Hess  sich  die  Geschwulst  bis  auf  den  dritten  Theil  ihres  Umfanges  vermindern,  jedoch 
nicht  ohne  Schmerz.  Die  Bruchpforte  zu  fühlen,  war  unmöglich.  Nach  vierwöchent- 
I icher  Behandlung  (Böckcnlage  mit  erschlafften  Bauchdecken,  leichte  Kost,  Purganzea, 
tägliche  Reposilionsversuche)  gelang  es,  zwei  Dritttheile  der  Geschwulst  zurückzubringen. 
Ein  Rctentionsapparat  wurde  aber  durchaus  nicht  ertragen,  erregte  vielmehr  Magen- 
schmerzen mit  Fieber  und  Erbrechen.  Erst  nach  8  Wochen  gelang  die  Reposition 
vollständig.  Nun  konnte  man  die  Bruchpforte  deutlich  als  eine,  zwei  Fingerspitzen 
aufnehmende  Oeffnung  fühlen,  und  das  zum  Behuf  der  Retention  angelegte,  mit  einer 
Pelotte  versehene  Corset  wurde  von  da  ab  gut  ertragen. 

II.  Nach  einem  Fall  von  20  Fuss  Höhe  hatte  sich  bei  einem  I5j8hrigen  Mädchen 
eine,  Anfangs  nur  kirschgrosse,  allmälig  wachsende  Geschwulst  in  der  Magengrube  rot- 
wickelt, die  von  dem  einen  Arzte  für  einen  Abscess,  von  dem  andern  für  Markschwtmm 
gehalten  worden  war.  Als  sie  nach  2jährigem  Bestehen  (während  welcher  Zeit  die 
Kranke  die  Cholera  zwei  Mal  überstanden,  auch  an  Gelenk-Rheumatismus  gelitten  hatte) 
von  Wutzer  untersucht  wurde,  erstreckte  sie  sich  vom  Schwertfortsatz  bis  2  Centn, 
über  den  Nabel  und  hatte  in  verticaler  Richtung  1 5,  in  horizontaler  22  Centin.  Durch- 
messer, so  dass  sie  bis  unter  die  kurzen  Rippen  reichte.  Durch  Anfüllung  des  Magen« 
wurde  sie  etwas  vergrössert.  Getränke  hörte  man  mit  Geräusch  eintreten.  Sie  war 
elastisch,  fluctnirend,  ihre  Oberfläche  glatt.     Durch  gl  eich  massigen  Druck  konnte  man 

')  Vgl.  Horner,  Archives  gen.  de  me*d.  1834.  T.  VI.  pag.  111. 
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ohne  Schmetten  einen  kleinen  Theil  der  C-si-iim  ufpl  n-puuimr.  Tiefe*  Alhemliolcn 
erregte  Sehinerx,  Klopfen  auf  Jie  Geschwulst  serursaebte  Schmerz  uml  Aihemneschwcr. 
den.  Perenssion  im  oberen  Tbeit  der  Geschwulst  hei  tollem  Magen  dumpf,  M 
leerem  Nagen  hell;  im  un  terra  Tb  eile  bald  dumpf,  bald  Ijmpani  tisch.  Bisgnose: 
Bruch  der  weissen  Linie,  der  übe»  einen  Thcil  des  Magens,  in  der  Mitte  Nett,  unten 
ein  Stuck  de»  Colon  iranHtcrsum  enthalt.  Während  der,  wie  bei  1.  eingeleiteten,  Be- 
handlung entstand  gani  unerwartet  eine  heftige  Unlrrlcihsenliündung,  gegen  welche 
f.ilomel  bis  zur  Sahvation  angewandt  wurde.  Da  trat  der  Bruch  pHttxKeh  von  hJjMI 
lollstSudig  in  die  Bauchhöhle  itirück,  und  die  I' ;  Zult  grubst  I!iui:hi>fime  konnte  nun 
gefühll  und  durch  eine   Pclolle  versperrt  werden. 

Aelitilngie.  Die  Hernia  epigaslrica  ist  in  allen  Lehen saltern  beob- 
achtet worden.  Malgatgne  bat  sie  bei  einem  Säugling  bereits  von 
so  beträchtlicher  Grösse  gesehen,  dass  man  in  die  zwischen  den  ge- 
raden Bauchmuskeln  befindliche  BruchpforlG  einen  Finger  einschieben 
konnte.  Jalade-Lafond  sah  bei  einem  Kinde,  dessen  Kränklichkeit 
als  Folge  des  Keuchhustens  gedeutet  wurde,  eine  ansehnliche  Hernia 
epigastrica,  durch  deren  sorgfältige  Reteulion  dem  Kinde  schnell  das 
volle  Wohlbefinden  wiedergegeben  wurde.  Wahrscheinlich  ist  in  allen 
solchen  Fällen  eine  angeborne  Diastase  der  Bauchmuskeln  anzunehmen, 
wie  bei  den  analogen  Brüchen  unterhalb  des  Nabels.  —  Im  Uebrigen 
kommen  in  ätiologischer  Beziehung  alle  für  die  Entstehung  der  Her- 
nien überhaupt  wichtigen  Verhältnisse  (vgl.  pag.  732  u.  f.)  in  Betracht, 
namentlich  auch  die,  gerade  in  dieser  Cegend  häufigen  FetlbrUche. 

CnDiplicationen.  Sehr  häufig  bestehen  mit  der  Hemia  epigaslrica 
zugleich  noch  andere  Brllcbe;  nach  Malgaigne  häufiger  als  bei  irgend 
einer  anderen  Hernie.  Bald  ist  der  zweite  Bruch  gleichfalls  eine 
Hernia  iineae  albae,  bald  eine  umbilicalis,  inguinalis,  femoralis;  es 
können  deren  auch  mehrere  zugleich  bestehen.  Anderweitige  Cora- 
plicationen  sind  viel  seltener,  als  bei  Nabelbrüchen,  namentlich  wohl 
weil  das  Netz  selten  in  der  Hernia  epigastrica  vorkommt.  Da  die 
Bruchplorle  gewöhnlich  weit  ist,  erklärt  es  sich,  dass  weder  Unbe- 
weglichkeit  noch  Einklemmung  häufig  vorkommen.  Dass  erstere  jedoch 
in  hohem  Grade  bestehen  kann,  zeigen  die  vorstehend  angeführten 
Beobachtungen  von  Wutzer.  Wird  eine  Hernia  epigastrica  einge- 
klemmt, so  nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  sehr  schnellen 
Verlauf,  wie  schon  de  la  Peyronie  bemerkt  hat.  Radicalheilung 
einer  Hernia  epigastrica  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  EtcIliMidlaug  muss  wie  beim  Nabelbruch  der  Erwachsenen 
eingerichtet  werden,  natürlich  mit  der  entsprechenden  Rücksicht  auf 
die  Gestall  der  Bruchpforte.  Ist  diese  sehr  gross,  so  muss  man 
Tragbänder,  welche  Über  die  Schultern  laufen,  oder  Corsets  zu  Hülfe 
nehmen,  wie  in  den  Fällen  von  Wutzer. 
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Manchmal  reicht  ein  gewöhnliches  Schnurleib  allein  aas,  wie  z.  B.  in  der  nach- 
stehenden Beobachtung  von  Pipelet  (Mein,  de  l'Acad.  de  chirurg.  T.  IV.  pag.  196). 
Eine  Frau  hatte  als  junges  Mädchen  an  Magenschmerzen  und  häufigem  Erbrechen  ge- 
litten. Als  sie  anfing  ein  Corset  zu  tragen,  verloren  sich  diese  Zufalle.  Nach  ihrer 
Verheirathung  legte  sie  dasselbe  weniger  sorgfaltig  an,  und  die  alten  Zufälle  kehrtet 
wieder.  Dieselben  wurden  aus  der  beginnenden  Schwangerschaft  erklärt;  aber  sie  be- 
standen nach  der  Entbindung  in  noch  höherem  Grade  weiter  fort,  so  dass  die  Kranke 
nicht  einmal  Fleischbrühe  bei  sich  behielt  und  stetig  abmagerte.  Pipelet  fand  naht 
unter  dem  Schwertfortsatz  in  der  Linea  alba  eine  kleine  Geschwulst,  nach  deren  Re- 
position die  Kr;mke  langsam,  aber  vollständig  wieder  hergestellt  wurde. 


T.    Banchbllich,  Hernia  centralis. 

Diejenigen  Brüche,  welche  durch  keine  der  bisher  betrachteten 
Bruchpforten,  sondern  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  der  Bauch- 
wand hervortreten,  heissen  Bauchbrüche,  Herniae  ventrales. 

Manche  Autoren  rechnen  auch  die  Bruche  der  weissen  Linie  za  den  Baocn- 
brüchen;  Andere  (so  auch  Vidal)  ziehen  wenigstens  die  unterhalb  des  Nabels 
in  der  Linea  alba  vorkommenden  Hernien  hierher,  trennen  aber  davon  die  Hernia 
epigastrica,  wofür  kein  Grund  vorliegt,  da  gerade  unter  dem  letzteren  Namen  euch 
Bruche  verstanden  werden,  die  nicht  genau  in  der  Linea  alba  hervortreten,  und  die 
daher  als  Bauchbrüche  bezeichnet  werden  könnten. 

Als  Hernia  lumbal is  bezeichnet  man  einen  Bauchbrach,  der  zwischen  dem 
Rippenrande  und  dem  Darmbeinkamm  hervortritt 

Aetiologte.  Präförmirte  Bruchpforten  für  Bauchbrüche  giebt 
es  nicht;  man  müsste  denn  die  kleinen  unregelmässigen  Lücken  in 
den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln,  durch  welche  Fettklürapchen  her- 
vorwachsen und  einen  Bruchsack  hinter  sich  herziehen  können,  hierher 
rechnen  wollen.  Ihre  gewöhnlichen  Veranlassungen  sind  Verwundun- 
gen, seltner  Abscesse  der  Bauchdecken.  Erstere  lassen  die  Entstehung 
einer  Hernie  um  so  mehr  befürchten,  je  weniger  vollständig  die  erste 
Vereinigung  bei  ihnen  gelungen  ist.    Vgl.  pag.  666  u.  f. 

Die  Gestalt  und  Grösse  eines  Bauchbruches  ist  wesentlich  ab- 
hängig von  der  Beschaffenheit  seiner  Bruchpforte.  Ist  er  durch  eine 
zufällig  bestehende,  etwa  für  den  Durchtritt  eines  Gefösses  bestimmte 
Lücke  in  den  Aponeurosen  hervorgetreten,  so  bildet  er  eine  gestielte 
und  gewöhnlich  kleine  Geschwulst.  Hat  er  sich  dagegen  durch  Deh- 
nung einer  Narbe  seinen  Weg  gebahnt,  so  ist  er  nicht  gestielt  und 
gewöhnlich,  so  wie  auch  seine  Pforte,  von  beträchtlicher  Grösse,  weil 
nach  kleineren  Verletzungen  selten  eine  nachgiebige  Narbe  zurück- 
bleibt Der  gewöhnliche  Inhalt  der  Ventralhernien  ist  Netz  und  Darm; 
jedoch  können,  je  nach  ihrer  Lage,  auch  andere  Eingeweide  darin 
vorkommen.     Fast  immer  haben  sie  einen  Bruchsack,  auch  wenn 
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sie  in  Folge  einer  Bauchwunde  entstanden  sind;  im  letzteren  Falle 
zeigt  derselbe  eine  Narbe,  wie  man  sie  auch  in  anderen  Brüchen 
finden  kann,  wenn  bei  einer  vorausgegangenen  Bruchoperation  ein 
Theil  des  Sackes  abgeschnitten  wurde»  Die  Fascia  transversalis  ist 
bald  von  dem  hervortretenden  Bruche  mit  herausgewölbt,  bald  auch, 
der  Bruchpforte  entsprechend,  durchbohrt  Deutlich  nachweisbar  ist 
sie  als  eine  Bruchhülle  immer  nur  an  Hernien,  die  durch  die  untere 
Hälfte  der  Bauchwand  hervortreten. 

Die  Behandlang  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  derjeni- 
gen, welche  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  erforderlich  ist.  Höchst 
selten  wird  Radicalheilung  erreicht.  Einklemmung  kommt  nur  an  sol- 
chen Ventralhernien  vor,  welche  durch  eine  enge,  ringförmige  Öffnung 
hervortreten;  je  enger  dieselbe  und  je  fester  und  schärfer  ihr  Band, 
desto  schneller  ist  Gangrän  zu  befürchten.  Macht  die  Einklemmung 
eine  Operation  erforderlich,  so  wird  man  die  Erweiterungsschnitte  in 
einer  solchen  Richtung  zu  machen  haben,  dass  man  die  Art.  epi- 
gastrica  und  ihre  grösseren  Aeste  vermeidet 

Bauchbrüche  sind  selten.  Asthley  Cooper  fuhrt  deren  drei  an,  die  sammtlich 
unterhalb  der  Höhe  des  Nabels  ihren  Sitz  hatten  und  an  der  äusseren  Seite  des  gera- 
den Bauchmuskels  durch  die  Aponeurosen  hervorgetreten  waren.  —  Ledran  (Obsenr. 
chirurg.  T.  II.  pag.  45)  hat  einen  Netzbruch  in  der  Scheide  des  Rectus  nahe  den 
falschen  Rippen  beobachtet.  Cr  lag  hinter  dem  Muskel.  In  dem  Netz  bildete  sich 
ein  Abscess  und  Ledran  musste  einen  grossen  T- Schnitt  machen,  dessen  lappen- 
förmige  Rander  er  demnächst  abtrug,  um  dem  Eiter  Abflugs  zu  ▼erschaffen.  — 
J.  L.  Petit  sah  einen  Bauchbruch  von  der  Grosse  eines  Kindskopfes  zwischen  den 
falschen  Rippen  und  dem  hinteren  Theile  des  Musculus  transversus.  Derselbe  ver- 
schwand durch  Druck  und  in  horizontaler  Lage.  Er  klemmte  sich  aber  doch  ein 
(Traue*  des  malad,  chirurg.  T.  II.  pag.  257).  —  Decaisne  und  Van  Varenberg 
haben  bei  einem  6jährigen  Kinde  genau  in  derselben  Gegend  einen  Bruch  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  beobachtet.  Das  Kind  war  aus  einer  Höhe  von  30  Fuss  auf 
Pallisaden  gefallen.  —  Vgl.  auch  ,  Bauchwunden  *,  pag.  668. 

Tl.    Z wer chfellbmch ,  Hernia  diaphragmatica. 

Durch  einen  Spalt  des  Zwerchfells  können  Bauch -Eingeweide  in 
die  Brusthöhle  treten  und  auf  solche  Weise  einen  Zwerchfellbruch 
darstellen,  der  sich  von  allen  übrigen  Hernien  wesentlich  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Bruch- Eingeweide  nicht  unter  die  äusseren  Be- 
deckungen, sondern  in  eine  andere  Leibeshöhle  treten,  weshalb  dieser 
Bruch  auch  niemals  eine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  dar- 
stellen kann.  Höchst  selten  entsteht  der  an  sich  schon  seltene  Zwerch- 
fellbruch, indem  Bauch-Eingeweide  durch  den  Hiatus  oesophageus  oder 
durch  die  dreieckige  Lücke,  welche  dicht  hinter  dem  Schwertfortsatz 
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zwischen  den  Fleischbündeln  des  Zwerchfells  besteht,  emporsteigen. 
Fast  alle  vorliegenden  Beobachtungen  beziehen  sich  vielmehr  auf  Her- 
nien, die  durch  angeborne  oder  zufällig  (in  Folge  von  Verletzungen) 
entstandene  Spalten  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  hinaufge- 
treten sind.  Auf  der  rechten  Seite  verdeckt  die  Leber  solche  Oeff» 
nungen,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  sind,  wie  wir  dies  bereits  bei 
den  Zwerchfellwunden  (pag.  692)  hervorgehoben  haben.  In  der  Regel 
ist  also  dem  Zwerchfellbruch  eine  penetrirende  Brustwunde  oder  eine 
bedeutende  Quetschung  der  linken  Seite,  eine  Erschütterung  durch 
Fall  von  bedeutender  Höhe  oder  eine  Zersprengung  des  Zwerchfells 
durch  übermässige  Anstrengung  der  Bauchpresse  vorhergegangen.  Ge- 
wöhnlich bat  man  die  dislocirten  Bauch -Eingeweide  (am  Häufigsten 
Magen,  Quergrimmdarm,  Netz)  ganz  unbedeckt  in  der  Brusthöhle  ge- 
funden. Seltener  waren  sie  von  einem  einfachen,  noch  seltener  von 
einem  doppelten  serösen  Ueberzuge  (Bruchsack),  der  ihnen  vom  Pe- 
ritoneum und  von  der  Pleura  geliefert  wurde,  überzogen.  Dies  hängt, 
wie  man  leicht  einsieht,  davon  ab,  ob  bei  der  Entstehung  der  Spalte 
im  Zwerchfell  die  beiden  serösen  Ueberzuge,  oder  nur  einer  von  bei- 
den, oder  endlich  gar  keiner  unversehrt  geblieben  sind.  In  einzelnen 
Fällen  fand  man  das  Zwerchfell  unversehrt,  aber  sammt  seinen  serö- 
sen Ueberzügen  so  ausgeweitet,  dass  es  den  Bruchsack  darstellte. 

Aus  dem  Räume,  welchen  die  Bauch -Eingeweide  nunmehr  im 
Thorax  einnehmen,  müssen  die  entsprechenden  Brust- Eingeweide  na- 
türlich verdrängt  werden;  zunächst  wird  die  Lunge  comprimirt,  bei 
bedeutenderer  Grösse  des  Bruches  auch  das  Herz  verschoben.  Aus- 
eultation  und  Percussion  des  Thorax  können  daher  zu  einer  richtigen 
Diagnose  führen.  Das  Respirationsgeräusch  fehlt  an  der  entsprechen- 
den Stelle,  und  der  Percussionsschall  ist,  da  gewöhnlich  Magen  oder 
Dickdarm  verschoben  sind,  tympanitisch;  nur  in  Fällen,  wo  das  Netz 
oder  die  Milz  aliein  hinaufgetreten  wären,  würde  die  Percussion  leer 
sein.  Liegt  der  Magen  in  einem  Zwerchfellbruche,  so  kann  er  durch 
das  Gewicht  der  eingeführten  Nahrungsmittel  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gezogen werden;  der  Kranke  fühlt  sich  dann  nach  dem  Essen  erleich- 
tert. Uebrigens  bestehen  fast  immer  Verdauungsstörungen,  Koliken, 
Schmerzen  in  der  Herzgrube,  Seitenstiche,  Athembeschwerden  u.dgl. m. 
Auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  wird  die  Diagnose  eines 
Zwerchfellbruches  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  können.  Wir 
besitzen  kein  Mittel,  um  die  Reposition  oder  gar  die  Retention  eines 
solchen  Bruches  zu  bewirken,  und  vermögen  auch  gegen  die  relativ 
häufig  vorkommende  Einklemmung  nur  mit  den  bei  inneren  Einklem- 
mungen empfohlenen  Medicamenten  (voraussichtlich  ohne  Erfolg)  an- 


. 


ztikMinpfen.  —  Bei  Neugebornen  könnte  matt  durch  künstliche  Respi- 
ration vielleicht  dem  Erstickunfislode   vorbeugen  (Botin). 

Bi'i  der  grossen  Seltenheit  der  ZwercliMMiriVlif  dklrlle  >■-  /iicrkmasiig  -ein,  einige 
hierher  fhui'isi  l;.'uli;n  hiiiiiti-ii  iiiiuurlinli-ii.  I.  Ein  Mann  liil  seit  frühester  Jugend 
an  Magenkrämpfen,  häufiger  Üebclkeit,  sebrnrrzhaftem  Erbrechen,  Mhemnoth  mit  Er- 
slickungszufällen  Alle  diese  Leiden  befielen  ihn  aber  nur  von  Etil  zu  Zell  und  zwar 
niemals,  wenn  "sein  Magen  »oll  war;  auch  vermochte  er  sie  zu  beseitigen, 
wenn  BF  Speisen  III  sich  nahm.  Er  starb  an  einer  anderweitigen  Erkrank  ring.  Man 
fand  in  der  linken  Pleurahöhle,  ganz  unbedeckt,  Tucile  des  Colon,  des  Netzes  und  des 
Magengrundes,  Diese  Eingeweide  waren  weder  untereinander,  noch  mil  den  benachbarten 
Theilen  verwachsen.  Die  Brurlipforle  befand  sich  in  der  linken  Hälfte  de*  Cenlruin 
lendineum,  balle  glatte  Ränder  und  war  18  Millim.  lang,  25  Millim.  breit.  —  II.  Norrie 
(ttai.  med,  1837,  pag.  705)  beobachtete  eine  Hernin  diophragniatica  ohne  Brucbsack, 
an  deren  Einklemmung  der  Kranke  starb.  Dieselbe  war  sehr  gross  und  wurde  durch 
pin  grosses  Darmconrolnt,  das  ganze  Neil  und  das  Panereas  (!)  gebildet.  Die 
Öffnung  im  Zwerchfell  hallo  mehr  als  einen  Zull  Durchmesser;  der  Harm  »dlinrirte  im 
Umfange  derselben,  das  Her«  war  nach  Rechts  verschoben,  wo  man  seine  l'ulsatiunen 
deutlich  gefühlt  balle.  Die  linke  Lunge  war  bis  aar  das  Volumen  einer  Kaust  cotn- 
primirt.  Der  Kranke  wurde  tu  Jahre  alt;  er  hatte  Ion  klein  auf  an  den  Vorstehern! 
angegebenen  BeedWerden  gfÜttea).  —  III.  J.  L.  Pelit,  I.  c,  hesrhreibl  einen  Fall,  in 
welchem  ein  nicht  blos  von  der  Pleura  tmd  d*m  Bauchfell,  sondern  auch  von  einem 
äusserst  verdünnten  Theile  des  Zwerchfelles  gebildeler  Bruchsal  bestand.  Der  Kranke 
hatte  lange  Zeil  an  Asthma  gelitten;  Anfüllung  des  Magens  verschallte  ihm  Erleichte- 
rung. Er  starb  an  einer  l'nterlp-itisentzündung.  Bei  der  Seclioa  fand  man  in  der 
linken  Pleurahöhle  die  [usl  cylindrisc.lic  Bruehgcsrhwnlst,  welche  beinahe  t  Zoll  buch 
war.  Die  Bnnh  -  Eingeweide  waren  unter  einander  und  mil  der  IVritoneulflüehe  de* 
Backes  durch  frische  Adhäsionen  verwachsen;  >dicnso  die  linke  Lunge  mil  der  von  der 
Pleura  überzogenen  Fläche.  —  IV.  Ein  Arbeilsmunn  erlilt  hei  einer  Virschiiitung  eine 
facHr  der  fünflen  Rippe  rechter  Seils  in  ihrem  Mittelsluck.  Er  halle  sogleich  Alhcin- 
besrbwerdeti  und  heftige  Schmerlen  in  der  rechten  Bruslllülfte.  Die  Percussion  wurde 
aul  dieser  Seite  allmalig  immer  hidicr  hinauf  mall,  während  sie  in  der  oberen  Jliilfic 
ttmpanilisch  war.  Statt  des  AthemgerÄiisches  fand  man  nach  einiger  Zeit  auf  dieser 
Seile  amphori-i  hi'ii  ll'iederliall  und  metallisches  Klingen,  Hiernach  wurde,  die  Diagnose 
■nt  Pneuniu-Hjdro-Tborai  geslelll.  Der  Tod  erfolgte  I  i  Tage  nach  der  Verleitung 
linier   Erstickung-Erscheinungen,   ohne   doss   irgend   ein   Symptom   iuf  ein  wesentliche* 

Leiden  der  Verd $-•"( halle   ~- «.- J h I Lp — eil   lassen.     Bei  der  Seetioii   (and   mau   keinen 

fcrgoss  in  der  Pleurahöhle,  Links  war  das  Zwerchfell  Ins  zur  Höhe  der  fünften  Bippe 
eniporgewölbt,  rechts  schien  auf  den  erslcn  Blick  die  ganze  Pleurahöhle  durch  minde- 
-1-11'  die  Hälfte  des  Dirkdarmes  ausgefüllt  in  sein.  Nachdem  man  die  Dnrm-liirkc. 
welche   sich   bis   zum   Schlüsselbein   erslreckteo,   tu  rück  geschoben   halle,   zeigle  «ich   die 

Lunge   bis   auf  das  StA en   einer  Faust   gegen    die  Wirbelsäule  cuniprimirt,   durch  einige 

Adbosiuncn  an  der  Spille  nach  Oben  fcslgchcftel.  Im  Zwerchfell  fand  sich  ein  Rias, 
d«rcb  welchen  die  Bau  eh- Eingeweide  ihren  Weaj  genonmien  hallen,  elwa  iO  Clin,  lang, 
in  der  Bicliluug  von  Hechts  und  Hinleii  nach  Links  und  Vorn.  Ilerselhe  war  durrh 
die  hindurch  getretenen  Theile  zu  einer  ringförmigen  iieffining  ausgeweitet.  Ausser 
dem  -ilnxi  iTw.ihiiien  Dickdarm  war  auch  fast  der  ganze  rechte  l.ebcrlappen  in  die 
rechle   Pleurahöhle   eingedrungen.      Nirgend    hallen    die    dislocirlen    Eingeweide    einen 
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Deberzug;  auch  bestanden  keine  Adhäsionen,  weder  mit  der  Pleura,  noch  mit  dem 
Zwerchfell.  (O)ivet,  im  Journ.  de  meU  de  Lyon  1844,  Monat  Juli,  aus  der  Krankea- 
abtheilung  von  Petre'qain).  —  V.  Ein  Mädchen  hatte  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre 
eine  tiefe  Stichwunde  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  linker  Seils  erhalten. 
Sie  klagte  von  klein  auf  aber  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  zu  4enen  8*cn  D,cfil 
selten  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellten,  wogegen  antiphlogistische  und  abführende 
Mittel  (gewöhnlich  mit  schnellem  Erfolge)  angewandt  wurden.  Als  sie  beinahe  er- 
wachsen war,  starb  sie,  unter  den  heftigsten  Erscheinungen  einer  Dann -Entzündung, 
nach  zweitägiger  Krankheit  Bei  der  Section  fand  man  Einklemmung  eines  Theils  des 
Colon  transversum  und  des  grossen  Netzes  in  einer  drei  Finger  breiten  Oeffhung  des 
Zwerchfells.  Die  Stichwunde  hatte  überdies  eine  Oeflhung  zwischen  der  achten  und 
neunten  Rippe  hinterlassen,  welche  nur  äusserlich  durch  eine  Narbe  verschlossen  war. 
(Bujalsky,  in  der  medic.  Zeitung  Russlands,  1852,  No.  26.) 

In  der  unter  Autenrieth's  Leitung  gearbeiteten  Abhandlung  von  Dreifuss  sind 
bereits  55  Falle  von  Zwerchfellbrüchen  zusammengestellt  Unter  diesen  war  37  Mal 
der  Magen  allein  oder  mit  anderen  Unterleibsorganen  zugleich  dislocirt.  —  Bohn  hat 
1859  (Königsberger  med.  Jahrbücher,  II.)  80  Falle  von  Hernia  diaphragmatica  gesammelt. 
Darunter  hatten  14  bestimmt  einen  Bruchsack.  Diese  Monographie  liefert  auch  ge- 
nauere Belehrung  über  Entstehung  und  Symptomatologie  der  Zwerchfellbrüche. 

Einen  Zwerchfell  brach,  der,  mit  Perforation  des  Magens  complicirt,  unter 
Cholera-Erscheinungen  schnell  zum  Tode  führte,  beobachtete  Lesser  (Rast's  Magazin, 
Bd.  57.  pag.  75).    Vgl.  auch  Hager,  Brüche  und  Vorfälle,  Wien  1850,  pag.  15     29. 

TU.    Brach  des  eirunden  Loches,  Hernia  foraminis  ovalis, 

Hernia  obturatoria. 

Durch  die  am  äusseren  oberen  Umfange  des  Foramen  obturatnm 
s.  ovale  befindliche,  für  den  Durchtritt  des  Nervus  und  der  Vasa  ob- 
turatoria bestimmte  Lücke  (Canalis,  s.  Jnnulus  obturatorius)  kann  ein 
Bruch  hervortreten,  der  als  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia 
obturatoria,  s.  foraminis  ovalis  bezeichnet  wird. 

Anatomische  Vorbemerkungen  ').  Der  Canalis  obturatorius  wird  von  Oben 
her  durch  die  am  Schaambein  befindliche  Rinne,  Snlcus  obturatorius,  gebildet, 
deren  vordere  und  hintere  Grenze  seichte  Einschnitte  darstellen  und  als  Ineisnra 
obturatoria  anterior  und  posterior  bezeichnet  werden  können.  Die  seitlichen 
Grenzen  dieser  Rinne  sind  zwei  Höcker:  Tuberculum  obtnratorium  snperias 
und  inferius.  Diese  Furche  wird  dadurch  zu  einem  kurzen  Csnale,  dass  die  an  den 
Rändern  des  Foramen  obturatum  entspringenden  und  dasselbe  verschliessenden  Weich- 
theile  (Membrana  obturatrix  interna,  Musculus  obturator  internus,  Membrana  obturatrix 
externa  und  Musculus  obturator  ezternus),  jener  Rinne  entsprechend,  eine  Lücke  offen 
lassen,  durch  welche  Geflsse  und  Nerven  hervortreten. 

Die  fibröse  Membrana  obturatrix  interna  entspringt  vom  Umfange  des  Fo- 
ramen ovale  und  zwar  soweit  der  Ramus  horiz.  ossis  pubis  zn  dessen  Bildung  beitragt, 
von   dessen   hinterem  Rande.     Nur   in  der  Nähe  des  Sulcus  obturatorius  enthalt  sie 

')  Vgl.  Roman  Fischer  (Zeitschrift  f.  rationelle  Mediän  1852,  Heft  3,  und  Bei- 
trage zur  Lehre  über  die  Hernia  obturatoria,  Luzern  1856). 
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stärkere  Fasern;  im  Uebrigen  ist  sie  dünn  und  nachgiebig.  Von  ihrer  inneren  Ober- 
fläche  und  ihren  Insertionspunkten  entspringt  der  Muse,  obtnrator  internus;  beide 
lassen  unter  dem  Sulcus  eine  kleine,  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  ovale  Oeffnung 
frei,  den  Annulus  obturatorius.  Die  dünne  Fascie,  von  welcher  die  hintere 
Fliehe  des  genannten  Muskels  überzogen  ist,  geht  mit  einem  scharfen  Rande  an  der 
Grenze  des  Annulus  in  die  Membrana  obtur.  Ober  (Crus  tendineum  annuli  obturatorii). 
Der  hintere  Eingang  in  den  Canal.  obturat.  ist  somit  scharf  begrenzt,  die  vordere  Oeff- 
nung dagegen  besitzt  keinen  scharfen  Rand,  indem  der  Mose,  obturator  internus  mit 
einer  allmäligen  Krümmung  in  die  Fliehe  der  Membrana  obtur.  int.  übergeht.  Der 
Canal.  obturatorius  ist  auch  nur,  insofern  man  sein  knöchernes  Dach  berücksichtigt, 
ein  wirklicher  Canal.  Seine  untere  Wand  wird  nur  durch  den  von  der  Membrana 
obtur.  int.  bekleideten  Rand  des  Muse,  obturator  internus  gebildet. 

Die  Membrana  obturalrix  externa  und  der  Musculus  obturator  ex- 
tern us  stehen  zu  dem  Canal.  obturatorius  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung,  sind 
aber  für  die  Verhaltnisse  der  Hernia  obturatoria  von  Bedeutung.  Der  Musculus  ob- 
turator externus  entspringt  nicht  von  der  gewöhnlich  schlechtweg  als  Membrana 
obturatrix  beschriebenen  Membrana  obturatrix  interna,  sondern  mit  seiner  mittleren 
Portion  von  einer  besonderen  fibrösen  Lamelle,  Membrana  obturatrix  externa, 
mit  seiner  vorderen  Portion  von  der  vorderen  Flache  des  Schoossbeines  und  mit  der 
hinleren  von  der  vorderen  Fläche  des  Ramus  ascendens  ischii.  Die  Membr.  obtur. 
extern,  entspringt  am  Tubercul.  obturat.  inferius  und  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel, 
deren  einer  sich  an  das  Tuberc.  superius  ansetzt,  während  der  andere  sich  in  das 
Kapselband  des  Hüftgelenkes  in  der  Gegend  der  Incisura  acetabuli  verliert.  Die  ganze 
Membran  wird  deshalb  auch  von  anderen  Autoren  als  ein  zum  Hüftgelenk  gehöriges 
Band  betrachtet.  Von  den  genannten  drei  Portionen  des  Muse,  obtur.  ext.  lassen 
sich  die  hintere  und  die  mittlere  nur  künstlich  von  einander  trennen,  zwischen  der 
oberen  und  mittleren  dagegen  findet  sich  reichliches  Fettgewebe,  womit  auch  der  zwi- 
schen den  übrigen  Theilen  des  Muskels  und  der  Membr.  obtur.  intern,  befindliche  Raum 
ausgefüllt  ist.  Dies  hängt  einer  Seits  mit  dem  das  Hüftgelenk  umgebenden  und  an- 
derer Seits  mit  dem  subperitonealen  Fett  zusammen.  Zwischen  dem  vorderen  Rande 
des  Muse,  obtur.  ext.  und  der  vorderen  Oeffnung  des  Canal.  obturat.  bleibt  eine  läng- 
liche Oeffnung;  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Muskels,  sowie  zwi- 
schen der  hinteren  und  dem  Os  ischii  bleiben  nur  enge  Spalten  offen. 

Die  Arteria  obturatoria  liegt,  wenn  sie  ihren  normalen  Ursprung  aus.  der 
Hypogastrica  nimmt,  unter  und  hinter  dem  Nerven,  wenn  sie  dagegen  aus  der 
Epigastrica  entspringt,  über  und  vor  dem  Nerven.  Fast  alle  ihre  Aeste  liegen  in  dem 
vorher  beschriebenen  Fettgewebe  und  verbreiten  sich  nur  in  deu  zunächst  gelegenen 
Muskeln;  selten  treten  einzelne  grössere,  in  Begleitung  der  Nervenfiste,  weiter  hervor. 
Für  die  Hernia  obturatoria  haben  sie  keine  Bedeutung.  —  Der  Nervus  obturatorius 
theilt  sich  schon  innerhalb  des  Canales  in  drei  Aeste.  Der  erste,  Ram.  adduetorius 
anterior,  tritt  am  vorderen  Rande  des  Muse,  obturat.  ext.  hervor,  giebt  Zweige  zum 
Pectineus,  Adduct.  longus  und  brevis  und  geht  zwischen  den  beiden  letzteren  hindurch 
zum  Gracilis.  Der  zweite  geht  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Muse. 
obturat.  ext.  hindurch,  dann  zwischen  Adduct.  brevis  und  magnus  und  versorgt  haupt- 
sächlich den  letzteren,  schickt  aber  auch  einen  Zweig  zum  Hüftgelenk.  Der  dritte 
Ast  wendet  sich  sogleich  durch  die  zwischen  der  Membr.  obtur.  int.  und  ext.  befind- 
liche Lücke  zur  hinteren  Portion  des  Muse,  obturat.  ext. 

Für  das  Verständnis*   des  Weges,   welchen   die  Hernia  obturatoria   bei  weiterem 
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Wachsthume  nehmen  kann,  ist  es  wichtig,  sieb  die  Lagerung  der  Fascien  und  Maskelfi 
tor  dem  Foramen  ovale  zu  vergegenwärtigen.  Nimmt  man  dan  Muse,  pectineus  und 
den  Adduct.  longus  fort,  so  erscheint  eine  Fascie,  welche  vom  vorderem  Umfange  des 
Foramen  ovale  entspringt  und,  der  hinteren  Flache  des  Pectineus  folgend,  auf  £t  vor- 
dere Fläche  des  Adduct.  brevis  übergeht  —  Fascia  subpectinea.  Hinter  dieser 
liegt  der  Ramus  anterior  Nervi  obturatorii  von  Fett  umgeben.  Entfernt  man  diese  Fascie 
und  den  Adduct.  brevis,  so  erscheint  ein  zweites  fibröses  Blatt,  welches  die  vordere 
Fläche  des  Obturat.  externus  im  Bereich  seiner  vorderen  Portion  und  die  vordere 
Fläche  des  Adduct.  inagnus  uberkleidet.  Hinter  dieser  Fascie  liegt  der  zweite  Ast  des 
Nervus  obturatorius.  Spaltet  man  dieselbe  und  nimmt  den  Adduct.  magnos  fort,  m 
erscheinen  nun  erst  die  mittlere  und  hintere  Portion  des  Obturat.  externus  von  einem 
Fascienblatt  bedeckt,  welches  sich  auf  den  Quadratus  femoris  fortsetzt. 

Varietäten.  Nachdem  die  Hernia  obturatoria  durch  den  Caoalis 
obturatorius  hervorgetreten  ist,  gelangt  sie  zunächst  in  den  von  Fett 
ausgefüllten  Raum  zwischen  der  Membr.  obturat.  interna  und  der  vor- 
deren Portion  des  Muse,  obtur.  ext  Von  hier  aus  kann  sie  möglicher 
Weise  vier  verschiedene  Wege  einschlagen.  1 )  Zwischen  dem  Ramus 
horizontal,  ossis  pubis  und  dem  vorderen  Rande  des  Muse  obtur.  ext., 
dem  Laufe  des  Ramus  adduct  anterior,  nervi  obturat  folgend;  2)  zwi- 
schen der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Obturator  ext.,  nach 
dem  Verlaufe  des  Ramus  adduct.  post.  nervi  obturatorii;  3)  zwischen 
der  Membr.  obturat  int  und  externa,  dem  dritten  Aste  des  Nerv,  ob- 
turat. folgend,  in  die  mit  Fett  gefüllte  Grube  zwischen  der  hinteren 
Portion  des  Muse,  obturator  ext  und  der  Membr.  obturatrix  interna; 
4)  zwischen  der  Membr.  obtur.  ext  und  der  Incis.  acetabuli.  Von  diesen 
möglichen  vier  Wegen  sind  die  beiden  zuletzt  aufgeführten  wegen  der 
Enge  und  geringen  Nachgiebigkeit  der  sie  umgebenden  Theile,  sowie 
wegen  der  ganz  vom  Verlaufe  des.Canal.  obturat  abweichenden  Rich- 
tung, sehr  unwahrscheinlich.  Unter  den  beiden  anderen,  deren  Rich- 
tung mit  derjenigen  des  Ganal.  obturator.  übereinstimmt,  seheint  der 
zweite,  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion  des 
Muse,  obturat  ext,  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu 
haben,  weil  die  ihn  begrenzenden  Ränder  die  meiste  Nachgiebigkeit 
besitzen.  Ein  auf  diesem  Wege  hervortretender  Bruch  mttsste  zwi- 
schen dem  Adductor  brevis  und  dem  Adductor  magnus  liegen.  Tritt 
die  Hernie  dagegen  auf  dem  unter  1)  aufgeführten  Wege  hervor,  so 
gelangt  sie  zwischen  den  Muse,  pectin.  und  den  Adduct  brevis 
dicht  unter  die  Fascia  subpectinea.  Aus  den  verhältnissmässig 
spärlichen  Sectionsbericbten  ergiebt  sich,  dass  unter  11  Fällen  fünf- 
mal der  erste,  dreimal  der  zweite  und  dreimal  der  dritte  Weg  von 
der  hervortretenden  Bruchgeschwulst  eingeschlagen  wurde  1).    Weitere 

*)  Roman  Fischer,  „Beiträge"  pag.  14. 
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Schlüsse  lassen  sich  hieraus  aber  nicht  ziehet),  weil  einer  Seits  die 
Zahl  der  Beobachtungen  zu  gering,  anderer  Seils  die  Angaben  nicht 
genau  genug  sind.  Auch  Über  das  Lageverhäliniss  zwischen  dem 
Bruch  und  der  Arteria  obturatoria  liisst  sieb  nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  keine  allgemein  gültige  Angabe  machen.  Man  Ca  ml  sie 
ebenso  oft  an  der  äusseren  als  an  der  inneren  Seite  des  Bruchsackes, 
seltener  hinter  ihm. 

In  Betreff  der  Actißlügie  ist  hervorzuheben,  das:-  vor  dem  30sten 
Jahre  kein  Fall  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  ist;  die  grosse  Mehr- 
zahl lindet  sich  erst  jenseil  des  -Kisten  Lebensjahres  und  zwar  Über- 
wiegend häutiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  (ungefähr  im  Verhältnis» 
wie  4:1).  Kinder  scheinen  durch  die  geringere  Beckenneigung,  die 
geringere  Weite  und  den  schrägeren  Verlauf  des  Canal.  obturatorius 
geschützt  zu  sein.  Bei  dem  erwachsenen  Manne  ist  der  Caoal  etwas 
enger,  als  bei  Frauen;  überdies  liegen  wegen  der  grosseren  Weile 
des  Beckens  und  der  Anwesenheit  des  Uterus  mehr  Gedilruie  in  den 
Seitentheilen  des  weiblichen  als  des  männlichen  Beckens.  Einem 
direclen  Impulse  ist  auch  bei  den  stärksten  Wirkungen  der  Bauch- 
presse die  Oeffnung  des  Canal.  oblurat.  wenig  ausgesetzt.  Gerade 
diese  Hernie  dürfte  fast  ausschliesslich  durch  Mechanismus  der  Her- 
vorzerruug  eines  Bruchsaekes  durch  hervorwachsende  KlUmpchen  des 
subperilonealen  Felles  (Hernia  adjposa)  entstehen.  Fälle,  in  denen 
leere  Bruchsacke  von  verschiedener,  meist  geringer  Grösse  in  dem 
Ganalis  obturalor.  stecken,  kommen  Jedem  vor,  der  darauf  hei  Sectio- 
nen  achtet.  —  Relativ  häufig  findet  sich  die  lleruia  ohturaloria 
auf  beiden  Seiten. 

Die  lirüsse  des  Bruches  ist  selten  bedeutend,  die  Bruchpforle 
meist  eng.  In  der  Beobachtung  von  Demeaux  hatle  sie  einen  Durch- 
messer von  8"',  bei  Bouviur  8'"  Höhe,  11'"  Breite,  bei  Gadermann 
I",   bei   Blazina  9'"  Höhe,  13"'  Breite. 

Den  Itllllllt  machen  gewöhnlich  Thcile  des  Dünndarmes  aus,  zu- 
weilen kam  auch  Netz  zugleich  mit  dem  Darme  vor,  selten  die  Blase, 
einmal  (Blazina)  der  Eierstock  nebst  der  Tuba. 

Die  lliagiinse  einer  Hernia  ohturaloria  im  beweglichen  Zu- 
stande wird  nur  bei  bedeutender  Grösse  derselben  mit  voller  Bestimmt- 
heit gestellt  werden  können.  So  lange  der  Bruch  noch  im  CiMHl 
obturat.  sLeckt,  wird  er  sich  kaum  durch  irgend  ein  Symptom  zu  er- 
kennen geben,  welches  nicht  ebenso  gut  aus  anderweitigen  Erkran- 
kungen des  Darmcanales  erklart  werden  könnte  (Verstopfung,  Ver- 
dauungsstörungen u.  dgl.).  Nur  wenn  mit  den  Erscheinungen  gestörter 
Darmthäligkeit  zugleich  Schmerzen  oder  doch  kribbelnde  Empfindungen 
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und  Steifigkeit  in  den  Adductoren  (d.  b.  also  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels)  auftreten,  wird  man  berechtigt  sein,  auf  eine  Heraia 
obturatoria  zu  scbliessen.  Solche  Empfindungen  müssen  noth wendig 
entstehen,  wenn  durch  die  Brucbgescbwulst  der  Nerv,  obturatorios 
an  seiner  Austrittsstelle  gedrückt  wird.  Sollte  es  auf  diese  Weise 
gelingen,  eine  bewegliche  Heraia  obturatoria  zu  entdecken,  so  wire 
es  nun  weiter  die  Aufgabe  der  Behandlung,  sie  zu  reponiren  und 
zurückzuhalten.  Rückenlage,  directer  Druck  auf  die  Gegend  des  Fo- 
ramen ovale,  Rotationen  des  Schenkels  würden  zur  Reposition  yielleicirt 
hinreichen;  aber  ein  Bruchband  für  diese  Hernie  zu  construiren,  wel- 
ches seinen  Zweck  wirklich  erfüllte,  wird  schwerlich  gelingen.  Hier 
sind  nicht  blos  dieselben  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  die  bei  der 
Retention  einer  Hernia  femoralis  uns  entgegentreten,  sondern  ausserdem 
macht  noch  die  tiefe  Lage  der  Hernie  hinter  mehreren  Pascien  und 
wenigstens  einein  Muskelbauche  die  Wirkung  des  Bruchbandes  unsicher 

Hier  dürften  die  von  Boarjeaord  empfohlenen  Bandagen  noch  am  Meisten  Ver- 
trauen verdienen,  die  wie  eine  Schwimmhose  über  die  Oberschenkel  gezogen  werdea 
und  vermöge  ihrer  ElasticiUt  einen  gleicbmässigen ,  auf  die  Bruchpforte  aber  eines 
stärkeren  Druck  durch  eine  eingeschobene  Pelotte  ausüben,  vgl.  pag.  743.  Ein  solche 
Bruchband  hat  Vinson  ganz  speciell  für  die  Hernia  obturatoria  empfohlen.  Jeden- 
falls wird  es  aber  auch  durch  dies  Bruchband  nicht  gelingen,  die  Bruchpforte  ver- 
schlossen zu  halten,  auf  welche  direct  durchaus  kein  Druck  ausgeübt  werden  kau. 

Einklemmung.  Meist  hat  man  diese  Hernie  erst  beachtet  und 
erkannt,  wenn  sie  eingeklemmt  war;  sie  wurde  sogar  mindestens 
ebenso  häufig  erst  nach  dem  Tode  als  die  Ursache  der  bei  Lebzeite* 
beobachteten  Einklemmungs  -  Erscheinungen  nachgewiesen.  Ausser 
letzteren  sind  aber  für  die  Diagnose  einer  Hernia  obtur.  in carcerati 
die  von  der  Compression  des  Nervus  obturatorius  abhängigen  Symptome, 
auf  welche  Romberg1)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  von  der 
grössten  Bedeutung.  Dieselben  bestehen  in  der  Regel  in  einer  schmerz- 
haften Steifigkeit,  einer  Empfindung  von  Erstarren,  wie  beim  Ein« 
schlafen  der  Glieder,  auch  wohl  ähnlich  dem  Wadenkrampfe,  in  der 
ganzen  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  wie  wir  bereits  für 
die  Hernia  mobilis  angegeben  haben.  Beim  eingeklemmten  Bruch 
sind  sie  deutlicher,  werden  durch  Bewegungen  des  Schenkels  gestei- 
gert, und  active  Bewegungen  sind,  soweit  die  Adductoren  dabei  be- 
theiligt, unmöglich  oder  doch  schwierig*. 

Zuweilen  wurden  sympathische  Schmerzen  in  anderen  Körpertheilen  beobachtet, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  auf  der  entgegengesetzte  Körperseite,  so  z.  B.  im  linkes 
Oberschenkel  bei  einer  Hernia  obtur.  dextra,  welche  bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt  wurde 
(Bouvier,   Socilte*   anatoraique   1840),   in   der  linken    Brust   und    im    linken  Anne, 

l)  In  Dieffenbach's  operativer  Chirurgie  Bd.  II.  pag.  621  u.  f. 
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während  der  Bruch  rechts  sass  (Romberg),  in  der  Lendengegend  derselben  Seite,  so 
dass  man  Anfangs  an  Nephritis  dachte  (Marlchal).  Vgl.  Fischer,  „Beiträge* 
pag.  25.     Von  manchen  Beobachtern  werden  nur  Schmerzen  im  Bauch  erwähnt. 

Rann  man  eine  Bruchgeschwulst  in  der  betreffenden  Gegend 
fühlen,  so  erleichtert  dies  die  Diagnose  in  hohem  Grade.  Beinahe  in 
der  Hälfte  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  fand  sich  aber  nebeu  der 
Hernia  obturatoria  noch  ein  anderer  Bruch,  der  eine  äusserlich  wahr- 
nehmbare Geschwulst  darstellte,  namentlich  eine  Hernia  femoralis  oder 
inguinalis,  bald  auf  derselben,  bald  auf  der  anderen  Seite.  In  ein* 
zelnen  Fällen  fanden  sich  sogar  ausser  der  Hernia  obturatoria  noch 
mehrere  andere  Brüche. 

Chassaignac  (Gaz.  des  höpit.  1851,  No.  84)  fand  bei  einer  an  Einklemmung*- 
Erscheinungen  leidenden  Frau  zwei  Schenkelbrüche,  beide  unbeweglich;  Tags 
darauf  starb  sie  «an  der  Cholera*.  Bei  der  Section  fand  man  auch  noch  eine 
Hernia  obturatoria,  in  welcher  eine  Darmschlinge  massig  fest  eingeklemmt  sass. 
Gefasse  und  Nerven  lagen  auf  der  Äusseren  Seite  des  Bruchsackes;  der  äussere  Rand 
des  Obturator  externus  bedeckte  ihn  nur  zum  Theil,  so  dass,  nach  Entfernung  dea 
Pectineus,  am  oberen  Rande  des  Obturator  externus  der  halbkugelige  Grund  des  Bruch- 
sackes zum  Theil  sichtbar  wurde.  In  dem  linken  Schenkelbruche  lag  eine  grosse 
Darmschlinge,  ohne  Adhäsionen,  nur  wegen  des  Missverhältnisses  zwischen  ihr  und 
dem  Bruchsackhalse  unbeweglich.  Das  straff  gespannte  Mesenterium  dieser  Darmschlinge 
hatte  endlich  noch  die  Veranlassung  zu  einer  inneren  Einklemmung  gegeben. 
Wegen  der  Schwierigkeiten  des  Durchganges  durch  das  im  Bruch  liegende  Darmstück 
hatte  sich  die  zunächst  über  dieser  Stelle  liegende  Darmschlinge,  unter  dem  Drucke 
der  andrängenden  Fäcalmassen ,  sehr  stark  ausgedehnt  und  war  durch  ihre  eigene 
Schwere  von  der  linken  Seite  des  straff  gespannten  Mesenterium  auf  die  rechte  hin- 
über und  in  das  kleine  Becken  hinabgefallen,  wodurch  die  Communication  ganz  unter- 
brochen wurde. 

Auf  diese  Weise  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Der 
Arzt  kommt  zu  einem  Kranken  mit  Erscheinungen  der  Darmeinklem- 
mung  und  findet  eine  Bruchgeschwulst.  Die  Taxis  gelingt.  Man  hält 
den  Kranken  für  gerettet;  aber  die  Einklemmungs-Erscheinungen  dauern 
fort,  fuhren  endlich  zum  Tode,  und  bei  der  Section  findet  man  die 
eingeklemmte  Darmschlinge  im  Canalis  obturatorius.  Es  wäre  selbst 
möglich,  dass  ein  dreister  Wundarzt,  in  der  Meinung,  dass  die  Fort- 
dauer der  Einklemmungs-Erscheinungen  von  einer  Bruchverscbiebung 
abhinge,  inzwischen  noch  den  lnguinalcanal,  natürlich  ohne  Erfolg, 
gespalten  hätte.  Somit  muss  als  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden : 
dauern  nach  der  Reposition  einer  äusserlich  wahrnehm- 
baren Bruchgeschwulst  die  Erscheinungen  der  Darmein- 
klemmung  weiter  fort,  und  besteben  zugleich  die  von  der 
Compression  des  Nervus  obturatorius  abhängigen  Sym- 
ptome,   so  hat    man  anzunehmen,    dass   die  Einklemmung 

Bardelebeu  (Vldali,  Chirurgie.    4. Aufl.   111.  «& 
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im  Canalis  obturatorins  stattfinde.     Von  grossem  Werthe  ist 
in   dieser  Beziehung   auch    die  Anamnese,    da  Patienten   mit   einge- 
klemmter Hernia  obturatoria  voraussichtlich   auch  früher  schon  nicht 
blos  an  Kolik  und  Verdauungsstörungen,  sondern  auch  an  Schenkel- 
schmerz gelitten  haben.    Lässt  sich  in  der  Gegend  des  Foramen  obtn- 
ratum  auch  keine  Hervorwölbung  entdecken,  so   führt  doch  vielleicht 
eine  grössere  Empfindlichkeit  dieser  Gegend  beim  Druck  und  das  da- 
durch erregte  Auftreten  von  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus 
obturatorius  zur  richtigen  Diagnose.    Viellacht  kann  man  auch  durch 
sorgfältige  Vergleichung  des  Percussionsschalles  der  Adductorengegend 
beider  Schenkel  entdecken,  dass  auf  der  einen  Seite  hinter  dem  Pec- 
tineus  ein   Darmstück   liege  (R.  Fischer).     Mehr  Sicherheit  dürfte 
beim  Weibe  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  gewähren  (Röser). 
Man  kann   den  Finger  an   der  vorderen  Beckenwand  bis  zur  Gegend 
des  Canalis  obturatorius  emporschieben.     Liegt  eine  Darmschlinge  in 
ihm,  so  wird  ein  gegen  diese  ausgeübter  Druck  Schmerzen  hervor- 
rufen,  die  bei  Berührung  derselben   Gegend  auf  der  anderen  Seite 
ausbleiben.     Schwieriger,  obgleich   nicht  unmöglich,    dürfte  es  sein, 
diese  Untersuchung  auch  beim  Manne  mit  dem  durch  den  After  ein- 
geführten Finger  vorzunehmen. 

Als  ein  wichtiges  Merkmal  zur  Unterscheidung  der  eingeklemmten  Hernia  obtura- 
toria von  der  Hernia  femoral is  hat  Klose  den  Zustand  der  Vena  saphena  hervorgr 
hoben.  Dieselbe  soll,  wenn  ein  eingeklemmter  Schenkelbruch  besteht,  stark  Mi- 
schwollen sein,  wahrend  die  Hernia  obturatoria  keinen  Einfluss  der  Art  ausübt.  Diese 
Lehre  ist  offenbar  a  priori  deducirt,  in  der  Voraussetzung,  dass  der  Schenkelbruch 
bei  seiner  Einklemmung  auf  die  Vena  femoralis  drucken  müsse.  Dies  ist  aber,  wie  wir 
pag.  889  gezeigt  haben,  nicht  der  Fall :  Anschwellung  der  Saphena  gehört  keineswegs 
zu  dem  Krankheitsbilde  einer  Hernia  femoralis  incarcerata. 

Behandlung.  Für  die  Taxis  der  eingeklemmten  Hernia 
obturatoria  sind  ausser  den  bereits  im  Allgemeinen  angegebenen 
Hülfsmitteln  namentlich  die  wiederholte  Rotation  und  Abduction  des 
Schenkels  (R.  Fischer)  und  die  Zurückzerrung  der  Darmschlioge 
durch  den  in  die  Vagina  oder  das  Rectum  eingeführten  Finger  (Rö- 
ser) in  Vorschlag  gebracht  worden.  Durch  jene  Bewegungen  soll 
gleichsam  ein  malaxirender  Druck  auf  die  Bruchgeschwulst,  zugleich 
aber  Erschlaffung  der  Membrana  obturatrix  externa  herbeigeführt  wer 
den.  Die  Wirkung  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers  soll  durch 
einen  Druck  mit  der  anderen  Hand  über  dem  horizontalen  Aste  des 
Schoossbeines  vervollständigt  werden.  Man  soll  beide  Hände  möglichst 
nahe  gegen  einander  drängen  und  die  dazwischen  liegenden  Tbeile 
nach  Hinten  zu  zerren  suchen.  Man  erwartet  einen  günstigen  Erfolg 
von  diesem  Verfahren    weil   bei  Sectionen    die    eingeklemmte  Dann- 
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schlinge  sich  durch  einen  Zug  von  der  Bauchhöhle  aus  gewöhnlich 
leicht  in  diese  zurückfuhren  Hess.     Vgl.  pag.  823. 

In  gleicher  Absicht  empfiehlt  Löwenhardt  (Deutsche  Klinik,  1854,  No.  22), 
grosse  Mengen  regulinischen  Quecksilbers  zu  geben,  um  durch  Anfüllung  des  nächst 
oberen  Darmstiickes  Zurückzerrung  der  eingeklemmten  Darmschlinge  zu  bewirken. 

Auch  bei  diesem  Bruch  gilt  aber  die  Regel,  dass  man  lieber  zu 
früh  als  zu  spät  operiren  soll.  Manchmal  wird  es  vielleicht  gelin- 
gen, den  Bruch,  nachdem  man  ihn  blossgelegt  hat,  durch  einen  sanf- 
ten Druck  zurückzubringen;  denn  erst  nach  der  Blosslegung  befindet 
sich  ja  eine  Hernia  obturatoria  in  einem  der  Taxis  ebenso  zugänglichen 
Zustande  als  ein  Leisten-,  Schenkel-  oder  Nabelbruch. 

Die  Operation  muss  mit  einem  grossen  Hautschnitt  beginnen. 
Der  Pectineus  und  nötigenfalls  auch  der  Adductor  brevis  werden  ge- 
spalten und  zurückgeschlagen;  den  Zugang  zur  Bruchpforte  gewinnt 
man  am  sichersten  von  Oben  her.  Gelingt,  die  Reposition  nicht  ohne 
Erweiterung  der  Bruchpforte,  so  versucht  man,  letztere  zuerst  mittelst 
eines  stumpfen  Hakens  zu  erweitern,  da  nach  der  übereinstimmenden 
Angabe  aller  Autoren  die  Bruchpforte  gewöhnlich  leicht  dehnbar  ist. 
Muss  man  sich  zur  Dilatation  mit  dem  Messer  entschliessen,  so  sucht 
man  vorher  mit  der  Fingerspitze  zu  entdecken,  an  welcher  Seite  die 
Arteria  obturatoria  pulsirt,  und  macht  dann  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  einige  kleine  Einkerbungen.  Erst  wenn  sich  diese  Erweite- 
rung  der  Bruchpforte  unzureichend  erwiese,  müsste  man  den  Bruch- 
sack spalten  und  die  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  nach  den 
pag.  803  u.  f.  angegebenen  Regeln  vornehmen.  Die  Einklemmung 
kann  bald  in  der  Bruchpforte,  bald  im  Bruchsackhalse  ihren  Sitz 
haben,  auch  durch  ein  angelöthetes  Netzstück  bedingt  sein:  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dass  sie  weiter  nach  Vorn  zwischen  den  Bündeln 
des  Muscul.  obturator  externus  oder  in  einer  der  anderen  Spalten, 
durch  welche  der  Bruch  seinen  Weg  nehmen  kann  (vgl.  pag.  926), 
stattfinden  sollte. 

Die  erste  Operation  einer  eingeklemmten  Hernia  obturatoria  wurde  von  Henry 
Obre*,  gemeinschaftlich  mit  Gardener,  verrichtet  (vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's 
Jahresber.  pro  1852  u.  53).  Es  waren  die  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmung  da, 
ohne  dass  man  an  den  gewöhnlichen  Bruchstellen  eine  Geschwulst  entdecken  konnte; 
jedoch  wurde  am  rechten  Oberschenkel  nach  Innen  von  den  Gelassen  ganz  in  der  Tiefe 
eine  gewisse  Härte  gefühlt.  Diese  war  am  vierten  Tage  des  Leidens,  als  schon  an- 
dauerndes Kothbrechen  Statt  fand,  noch  deutlicher  geworden.  Man  entschloss  sich  zur 
Operation,  in  der  Voraussetzung,  einen  kleinen  Schenkelbruch  zu  finden.  Nachdem  drei 
Zoll  unterhalb  des  Fallopi'schen  Bandes  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Gefässe 
bis  durch  die  Fascia  cribriformis  eingeschnitten  worden  war,  zeigte  sich  kein  Bruch- 
sack, aber  man  fühlte  den  vorher  bemerkten  harten  Theil  in  der  Tiefe  und  nach  Innen; 
ea  wurde  weiter  geschnitten  durch  die  Fasria  lata  und  den  M.  pectineus,  dessen  Fasern 
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quer  getrennt  worden.  Hinter  diesem  erschien  der  Bruchsack,  neben  welchem  in  det 
Canalis  obturatorius  der  Finger  eingeführt  werden  konnte.  Der  Sack  wurde  geöffnet; 
es  lag  eine  blaue,  mit  Blut  überfüllte  Dünndarmschlinge  darin.  Obgleich  die  Ehv 
schnüruog  nicht  bedeutend  schien,  wurde  doch  die  Bruchpforte  erweitert  und  dabei 
(anbegreiflicher  Weise)  die  Vena  saphena  verletzt,  so  dass  sie  unterbunden  werdea 
musste.  Bei  indifferenter  Nachbehandlung  genas  die  5  5jährige  Kranke  schnell 
und  vollkomme d.  —  Des  Scbcnkelschmerzes  ist  in  diesem  falle  keine  Erwähnung 
gethan;  es  ist  nur  von  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  die  Rede. 

Die  letzten  12  Jahre  haben  im  Ganzen  9  Fälle  von  Operation  der  eingeklemmt« 
Hernia  obturatoria  gebracht,  darunter  drei  glückliche.  Vgl.  meine  Referate  I.  c  pro 
1857,  pag.  90,  und  pro  1862,  pag.  352. 

Statt  dieses  directeu  Weges  ist,  wie  auch  für  andere  Hernien,  die  Eröffnung 
des  Unterleibes  in  Vorschlag  gebracht  worden,  um  durch  dieselbe  den  Finger  eia- 
zuführen  und  die  Darmschlinge  auf  diese  Weise  zurückzuziehen.  Dies  Verfahren  ist 
jedoch  gefährlicher  und  in  Bezug  auf  den  Erfolg  weniger  sicher,  als  die  eigentliche 
Herniotomie.  Die  Gefahr  würde  etwas  vermindert  werden,  wenn  man  das  Bauchfell 
nicht  durchschnitte,  sondern  zurückschöbe,  um  zwischen  ihm  und  der  vorderen  Becken- 
wand den  Finger  abwärts  zu  drängen  (Löwenhardt).  Dadurch  wird  die  Ausführung 
aber  noch  schwieriger  und  unsicherer.  Der  vermeintliche  Vortheil,  den  der  Baach- 
schnitt  in  diesen  Fällen  vor  der  Herniotomie  haben  soll,  dass  man  nämlich  im  Falle 
einer  falschen  Diagnose  von  der  Bauchwunde  aus  eine  etwa  bestehende  innere  Ein- 
klemmung vielleicht  beseitigen  könnte,  fallt  wohl  nicht  schwer  ins  Gewicht.   Vgl.  p.  823. 

Die  in  mancher  Beziehung  interessante  Geschichte  der  Hernia  obturatoria 
ist  von  R.  Fischer  in  seinen  »Beiträgen*  genau  zusammengestellt  worden.  Ausser 
dessen  schon  angeführten  Arbeiten  sind  zu  vergleichen:  Röser,  Jahrbücher  für  prakti- 
sche Heilkunde  1845,  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1846,  1851;  v.  Rotteck, 
Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1851;  Paul,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1853 
und  die  neueren  Jahrgänge  von  Canstatt's  Jahresbericht,  Bd.  IV. 


Y1IL    HfiiUuftBCh&ittsbnich,   Hernia  ischiadica,  s.  dorsualu, 

s.  Ischiocele. 

Die  Hernia  ischiadica  tritt  mit  der  Arteria  glutaea  superior 
tiher  den  Ligamenta  tuberoso-  und  spinoso-sacris  und  auch  Ober 
dem  Musculus  pyriformis  durch  die  Incisura  ischiadica  aus  dem  Becken 
hervor  und  dann  vor  dem  Nervus  ischiadicus  und  vor  der  Arterie 
und  Vene  gleichen  Namens  abwärts.  Die  Vasa  obturatoria  müssen 
bei  normalem  Verlauf  den  Bruchsackhals  kreuzen. 

In  dem  Falle,  den  A.  Cooper  (Anatomische  Beschreibung  der  Unterietbsbräcae, 
deutsche  Uebersetzung,  pag.  201)  beschreibt,  lag  die  Arteria  obturatoria  über  und  die 
Vena  obturatoria   unter  dem  Bruchsackhalse. 

Ob  dieser  Bruch  jemals  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  kann,  ist  zweifelhaft 
Die  Falle,  welche  als  Beleg  dafür  von  Vidal  angeführt  werden,  können  auch  als  Dsmav- 
brüche  gedeutet  werden.  Verdi  er  (Mem.  de  l'Acad.  de  chirurg.  Tom.  II.  pag.  2)  be- 
schreibt nämlich,  nach  einer  Mittheilung  in  einem  Londoner  Blatt,  eine  Hernia  ischit- 
dica,  die  vom  Gesäss  bis  zur  Wade  hinabhing,  und  in  der  man  bei  der  Sectios 
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du  Nett,  den  Dünndarm,  den  Blinddarm  und  einen  Tbeil  des  Dickdarmes  vorfand,  wib- 
rund  der  Magen  in  der  Mille  de.«  Bauche»  eine  verlicnle  Lage  »njennmmen  halle  und 
das  Duodenum  der  Bruclipforte  genflhert  war.  Hierbei  wird  einfach  angegeben,  es  sei 
eine  Hernia  ischiadica  gewesen.  Darleihe  Verdier  liesrhreibt  über  ebenda  zwei  von 
Bertrandi  in  Turin  beobachtete  Hernien  gleichfalls  «1s  ilernine  ischiadirae,  obgleich 
er  ausdrücklich  angirbl,  dass  die  Brüche  unter  den  Ligamentis  alcro-iscbiidiris  her- 
vorgetreten seien,  woraus  steh  ergiehi,  dass  es,  nach  der  jel/t  üblichen  Nomen  clalnr. 
Dammbrüche  gewesen  sein  müssen  (vgl.  Hager,  I.  e.  pag.  !I0), 

Die  erste  zuverlässige  Beobachtung  einer  Hernia  inrhiudira  liudrl  sich  bei  Peler 
Camper,  Demonstration  es  onotoinico-  pntholog.  Lib.  II.  Cap.  VI.  „tn  sinistro  petris 
latere  Peritoneum  saecum  prolundnni  formabat  inier  ligarnentum  sncro-ischisdicum,  os 
ileum  et  os  lamm.  Jiula  norvurn  ischiadicum  fundus  amplior,  oslium  vero  compres- 
sius  erat.  Deilrac  rnanus  digilum  in  hunc  saecum  immissum  a  parle  clunis  sinislrs 
manu  clariasime  pereipere  pului,  qiiamvis  lanla  raro  inierluit.  Ovaritim  sinislrum,  prae- 
ler  natnram  magrium,  sibi  reliclum  spwilr  s  actum  ingredieboiur;  num  unquam  in- 
testina inlraierint  ne  conjcclura  quidem  asscijui  audeo.  Quidquid  sit,  liquido  inde 
constal,  eliam  hunc  locum  herniis  opporlunum  esse." 

Käme  die  Hernia  ischiadica  als  eine  deutliche  Geschwulst  zum 
Vorschein,  so  würde  ihre  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  haben, 
obgleich  sie  immer  noch  durch  eine  dicke  Fettschicht  und  eine  derbe 
Fascie  bedeckt  sein  wurde.  Bevor  sie  aber  unter  dem  Clutaeus  nia- 
ximus  hervorgetreten  ist,  wird  es  kaum  möglich  sein,  sie  zu  ent- 
decken. 

So  erging  es  auch  Jones  in  dem  von  A.  Cooper  angeführten  Falle.  Er  hatte 
die  erst  bei  der  Section  gefundene   Hernie  duri-han*  nicht  termnthel. 

Vielleicht  liesse  sicli  aus  den  Kl  schein  ungen  tun  Compression  des  Nervus  isebia- 
dieus,  namentlich  also  aus  einer  Ischias  p'jstica  auf  DeMelien  einer  Hernia  ischiadica 
schliesscn,  wenn  sich  zuglricti  einige  Anschwellung  in  der  Tiefe  der  Hinterbacke  zeigt 
und  lelilere  samml  den  Schmerlen  durch  eine,  in  der  Alisiebt,  die  Reposition  der 
Hernie  herbeizuführen,  ausgeübte  kräftige  Coiii[iression  verschwindet.  Gleichzeitige  Stö- 
rungen der  Darrnttiitigkei!  würden  die  Wahrscheinlichkeit  erhüben.  Uli  habe  einen 
soleben  Fall  gesehen,  den  Kranken  aber  spater  nicht  wieder  untersuchen  können. 

Ausdrücklich  zu  warnen  ist  in  diagnostischer  Beziehung  vor  der 
Verwechselung  einer  Hernia  ischiadica  mit  anderen  Geschwülsten  die- 
ser Gegend,  namentlich  Cysten  (vgl.  Bd.  1.  nag.  428),  oder  Spina 
bifida.  Solche  Irrthümer  sind  vorgekommen  und  haben,  wenn  man 
sich,  in  dem  Glauben  eine  Neubildung  »OF  sich  zu  haben,  an  die 
Operation  machte,  zu  dem  Tode  des  Patienten  Veranlassung  gegeben. 

Wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckens  scheint  die  Hernia 
ischiadica  bei  Frauen  häutiger  als  hei  Männern  vorkommen  zu  müs- 
sen; sie  ist  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite. 

Die  Hernia  iachiadica  kann  stich  angeboren  sein,  Vgl.  Meincl,  Präger 
Vierteljahrsscbrifl,  1849. 

Fllr  dieUeductinn  lassen  steh  besondere  Vorschriften  nicht  ge- 
ben.   Die  Ketenlion  hlllt  A.  Cooper  für  leicht.    Sie  mochte  aber  in 
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der  That  selbst  durch  das  beste  Bruchband  schwer  gelingen,  da  zwi- 
schen der  Pelotte  und  der  Bruchpforte  nicht  blos  Fett  und  eine  derbe 
Fascie,  sondern  auch  der  bei  jeder  Bewegung  sich  hin-  und  herschie- 
bende grosse  Gesässmuskel  sich  befindet.  —  Die  Operation  einer 
eingeklemmten  Hernia  ischiadica  müsste  schwierig  sein,  aber  nicht  un- 
bedingt tödtlich,  wie  Sabatier  glaubt.  Man  muss  auch  hier  in  den 
oberflächlichen  Schichten  mit  grossen  Schnitten  beginnen,  um  in  der 
Tiefe  mit  ganz  kleinen  aufzuhören.  Der  Glutaeus  maximus  wird  nach 
der  Richtung  seiner  Fleischbündel  gespalten,  um  die  ganze  Brucb- 
geschwulst  übersehen  und  umgreifen  zu  können.  Vielleicht  gelingt 
dann  schon  die  vorher  unwirksame  Taxis.  Die  Dilatation  der  Bruch- 
pforte kann  nur  in  der  Richtung  nach  Vom  und  Oben  ausgeführt 
werden.  Nach  allen  anderen  Seiten  grenzt  der  Bruchsackhals  an  Ge- 
wisse, an  den  Nervus  ischiadicus  oder  an  den  Knochen.  Jedenfalls 
wird  man  ausgiebige'  Schnitte  in  einer  so  grossen  Tiefe  vermeiden. 

II.    Dammbruch,   littelfleischbmch,  Hernia  perineal** 

s.  isckio  -rcctalis. 

Dammbrüche  heissen  diejenigen  Hernien,  welche  im  Bereich 
des  eigentlichen  Beckenausganges  hervortreten,  indem  sie  die  daselbst 
liegenden  musculösen  oder  aponeurotischen  Gebilde  entweder  durch- 
brechen oder  vor  sich  herdrängen.  Der  Brach  kann  an  verschiedenen 
Stellen  des  Beckenausganges  entstehen,  zwischen  dem  Mastdarm  and 
der  Blase  beim  Manne,  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Scheide  beim 
Weibe,  —  oder  seitlich  von  den  genannten  Organen.  Im  weiblichen 
Körper,  wo  er  wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckenausganges  häu- 
figer sein  soll,  kann  dieser  Bruch,  wenn  die  Eingeweide  vor  dem 
Ligam.  uteri  latum,  an  der  Seite  der  Scheide  sich  herabgesenkt  haben, 
seinen  Weg  in  die  grosse  Schaamlefze  nehmen.  Diese  Unterart  des 
Perinealbruches  heisst  Hernia  labii  majori*  (*.  labialis)  posterior. 

In  Betreff  der  Hernie  labialis  anterior  vgl.  pag.  863. 

Der  Perinealbruch  ist  ungemein  selten,  und  die  Beschreibun- 
gen der  einzelnen  Fälle  sind  zum  grossen  Theil  nicht  genau  genug, 
um  in  jeder  Beziehung  bestimmte  Angaben  aus  ihnen  entnehmen  zu 
können.  Eine  Husserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  scheint  dieser 
Bruch  sehr  selten  zu  bilden,  so  dass  die  Diagnose  nur  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  per  vaginam  oder  per  rectum  festgestellt  werden  kann. 
Ist  der  Bruch  beweglich,  so  kann  eine  Verwechselung  mit  anderen 
Geschwülsten  dieser  Gegend  nicht  leicht  vorkommen.  Man  darf  dabei 
nicht  vergessen,  dass  der  Bruchsackhals,  je  nach  der  Dauer  des  Be- 


slebens  der  Hernie,  in  verschiedener  Höhe  liegen  muss.  Je  länger 
der  Bruch  besieht,  desto  tiefer  sinkt  er  hinab,  so  dass  er  sich  endlich 
ganz  ausserhalb  des  Beckens  befindet.  Zur  Rcduction  wird  es  bald 
eines  blos  äusserlichen  Druckes  bedürfen,  bald  wird  man  einen  oder 
mehrere  Finger  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  oder  auch  in  beide 
Canöle  einrühren  müssen,  um  mit  diesen  den  Bruch  zurückzuschieben. 
Der  Patient  muss  dabei,  je  nach  der  Lage  und  Richtung  des  Bruches, 
bald  auf  dem  Rücken  liegen  mit  erhöhtem  Becken  und  gebeugten 
Schenkeln,  bald  auf  der  Seile,  auch  wohl  auf  dem  Bauch,  bald  ste- 
hend und  über  den  Hand  eines  Tisches  gebeugt,  wie  wenn  man  die 
Dammmuskelu  präpartren  wollte.  Zur  Retentiou  dient  bei  Mauneru 
das  von  Scarpa  angegebene  Bruchband:  von  einem  federnden  Becken- 
Gürtel  steigt  eine  beinahe  halbkreisförmig  gebogene  Feder  abwärts, 
deren  Ende  die  Peloltc  trügt,  welche  durch  einen  elastischen  Schen- 
kelriemen mit  dem  vorderen  Tbeile  des  Gürtels  verbunden  wird.  Bei 
Frauen  lä'ssl  sich  die  Retention  durch  einen  in  die  Vagina  einge- 
pressten  Schwamm  bewerkstelligen.  Einklemmung  eines  Darmbruches 
wird  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  da  die  Brnchpforte  immer 
weil  und  nachgiebig  ist.  Die  Herniolomie  ist  daher  wohl  auch  noch 
niemals  ausgeführt  worden.  Würde  sie  erforderlich,  so  müsste  man 
den  Bruchsack  in  grosser  Ausdehnung  biossiegen,  um  in  der  Tiefe 
scheu  und  das  Messer  gehörig  leiten  iu  können.  Jedenfalls  würden 
sehr  kleine  Einschnitte  in  die  Bruchp>furle  hinreichen,  um  die  Repo- 
sition möglich  zu  machen.  Man  wird  das  Hernioloiu  hierbei  stets 
mit  seinem  Rücken  gegen  die  zu  schonenden  Organe  (Rectum,  Ure- 
thra, Samenhlasen  elc.)  wenden. 

Zur  Heileren   Erläuterung  dienen   naelisNiemlr'   [Ei'nliarliluiujfn.     1)   Seurpn   hall* 

lielepeuheil   inr  anal l-Hh-ii   [_" 1 1 < -■  J- — 1 1 ■  ■  I « ■  a 1 1 lt   etnrr  Nerviia  [l.T'.ni'.uli*,   die   uuf  der   reihten 

Seile  der  ArierürfnunK,  •■t"  "titer  nach  Hinten  als  diese,  sich  Sand.  Der  Bruth- 
Itibalt  war  Dünndarm.  Der  Mastdarm  und  rSa  Bbu  waren  natu  Links  verdrängt,  der 
Diui'li-M'b  nur  iIi'inii  und  crliii'li  einen  ifillhliliii-litcn  Crliei/nj;  i'un  dem  rerilrüiigtrn 
und  dndurili  trrd  ii  mit  en  l.evator  ani.  Der  Brurlisru  Llials  half  :i  Crnlimeter 
[iiiiiluuesser    und    halle   sich   bereits    unter   das  fiiiaau  des  Kecke  na  usgmges  gesenkt, 

VI  Brniii  fiel  il  ruui'litr  hi-i  einem  Sjüliriceu  Knaben,  an  de r  übrigen«  nicht-  Minonsies 

bemerkt  lullte,  den  Sleinsclimtl  (um  Damm  aus.  Er  erMaunle  über  die  rtwddWwU 
Hublung  de.?  blasen li ülses,  der  binler  der  SckMUfofe  m  lertic*]«  Dichtung  gerade 
cmpurslieg.  Wahrend  er  den  Stein  stiebt,  tonnt  im  hinteren  Tlieil  der  Wunde  eine 
hjdalidcnalinliihe  Blase  nun  Vursclicin.  Bei  .lern  heftigen  Schreien  des  Knaben  plaul 
Jicse  Ulase  und  entleer!  ausser  neriiser  Eliissiglcit  aticü  Dünndarm -Sihlingen.  Nach 
Beendigung  der  Operation  wurde  der  Darm  zurückgebracht ,  und  die  Heilung  erfolgte 
ohne  üble  Zufälle,  Y'idal  glaubt,  dass  es  lieh  hier  nulhnendiR  um  eine  llernia  pe- 
rinealis,  die  »wischen  Blase  und  Mastdarm  Ins,  gehandelt  haben  miii.se.  Es  niire  je- 
dueb  auch  möglich,  dass  das  Nene*  leim  Sui  »schnitt  bt>  dicht  Uk'l  Bimclilell  torge- 
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drangen   und   dieses  jetxt  erst  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  mit  den  NüSchst 
liegenden  Dannschlingen  in  die  Wunde  eingedrängt  worden  wäre.     3)  A.  Cooper  hat 
eine  ganz  ähnliche  Hernie  anatomisch  nachgewiesen.    Das  Bauchfell  war  gerade  in  der 
Gegend  zwischen  Blase  und  Mastdarm  nach  Unten  ausgestülpt,  der  Brachsack  lag  for 
dem  After  und  hinter  der  Prostata  zwischen  den  beiden  Samenblasen ,  von  Oben  und 
Vorn  durch  die  Harnblase  bedeckt.    Der  Bruch  bildete  keine  iusserlich  wahrnehmbare 
Geschwulst.     4)  Petrunti   fand  bei  einer  Frau,   die  an  Harnverhaltung,  Stuhlzwug, 
wehenartigen  Empfindungen,   häufigem  Erbrechen,  Verstopfung  und  schnell  steigender 
Kraftlosigkeit  litt,   eine  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm   und  der  Vagina,   welche 
auch  in  diese  Canäle  hineinragte  und  sieb,   wenn   man   in   dieselben   den  Finger  ent- 
führte, fluetuirend  anfühlte.    Petrunti  glaubte  einen  Abscess  tot  sich  zu  haben  and 
machte  ?on  der  Scheide  aus   einen  Einschnitt,   durch   welchen  Jauche    und  brandige 
Netzstöcke  entleert  wurden.    Das  Netz  wird  unterbunden  und  abgeschnitten,  die  Wunde 
heilt  bald.     Die  hiermit  beseitigten  Zufälle  kehren   aber  wieder;  eine   zweite  Incisioa 
entleert  abermals  jauchigen  Eiter,  und  diesmal  erfolgt  radicale  Heilung.    Zugleich  hatte 
Betroversio  uteri  bestanden,  wahrscheinlich  die  wesentliche  Ursache  der  Harnverhaltung. 
Nach  der  zweiten  Operation  soll  der  Uterus   in  seine  normale  Stellung  zurückgekehrt 
sein.    Vielleicht  war  in  diesem  Falle  gar  keine  Hernie  vorhanden,  sondern  wirklich  eis 
Abscess.     Gangränöses  Fettgewebe   ist   schwer  von  brandigem  Netze  zu  unterscheiden, 
und   es  ist  nicht  wahrscheinlich,   dass   in   einem  Bruch,   der  die   tiefste  Stelle  des 
Bauches  einnahm,  gerade  nur  Netz  gelegen  haben  sollte.    Jedoch  haben  John  Sims 
und  High  ton  jeder  einmal  auch  einen  Fall  von  Hernia  perinealis  in  dem  Baum  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide  beobachtet.     Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  der  Unter- 
suchung per  vaginam  gestellt. 

Die  Hernia  labialis  posterior  ist  eine  Varietät  der  Hernia 
perinealis;  Bruchsack  und  Bruchsackhals  verhalten  sich  ebenso  wie 
bei  dieser.  Gewöhnlich  erreicht  sie  keine  bedeutende  Grösse,  meist 
nur  die  eines  Taubeneies  und  enthält  eine  Dünndarmschlinge.  Sie 
liegt  im  mittleren  Theile  des  Labium  majus  und  wendet  sich  von  dt 
zur  Seite  der  Vagina  gegen  das  Tuber  ischii,  auf  welchem  Wege  man 
sie  von  der  Vagina  aus  mit  dem  Finger  verfolgen  kann.  Diese  Un- 
tersuchung ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  von  einer  Hernia  ingu> 
nalis.  Jedoch  ergiebt  sich  die  Diagnose  in  dieser  Beziehung  auch 
schon  mit  Sicherheit  daraus,  dass  der  Leistenring  und  der  obere 
Theil  des  Labium  majus  bei  dieser  Hernie  vollkommen  frei  sind, 
während  beim  Leistenbruch  die  Geschwulst  mindestens  ebenso  sehr 
in  diesen  Theilen  ihren  Sitz  bat.  Zur  Unterscheidung  von  Cysten 
und  Abscessen  der  grossen  Lefzen  bedarf  es  der  Berücksichtigung 
der  allgemeinen  Bruchsymptome.  Die  Reposition  gelingt  leicht,  indem 
man  das  Labium  majus  gleichmässig  comprimirt  und  die  zurück- 
weichenden Eingeweide  mit  den  in  die  Vagina  eingeführten  Fingern 
aufwärts  begleitet.  Die  Retention  kann  durch  ein  gewöhnliches  Bruch- 
band nicht  erreicht  werden,  da  dasselbe  nicht  auf  die  Bruchpforte  zu 
wirken  vermag;  ebenso  wenig  genügt  die  von  A.  Cooper  benutzte 
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T  Binde,  unter  welche  er  in  der  Gegend  des  Labium  majus  eine  dicke 
Compresse  legen  liess.  Einige  Sicherheit  kann  nur  durch  Druck  von 
der  Vagina  aus  erreicht  werden.  Man  benutzt  dazu  ein  Pessarium 
(vgl.  Prolapsus  vaginae,  Bd.  IV.),  welches  man  so  einrichten  IBsst, 
dass  es  Torzugsweise  gegen  die  Seite  des  Bruches  einen  Druck  aus- 
übt. Wäre  der  Bruch  unbeweglich,  so  mtisste  man  sich  mit  einer 
partiellen  Zurückhaltung  durch  eine  T Binde  begnügen.  Einklemmung 
ist  ebenso  unwahrscheinlich  wie  bei  anderen  Dammbrücben,  die  Taxis 
voraussichtlich  leicht.  A.  Cooper  bat  eine  eingeklemmte  Hernia  la- 
bialis posterior  nur  einmal  gesehen  und  in  wenigen  Minuten  reponirt. 
Sollte  die  Taxis  nicht  gelingen,  so  bat  die  Einklemmung  voraussicht- 
lich ihren  Sitz  im  Bruchsackhalse,  so  dass  die  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes bei  der  Operation  sich  nicht  würde  umgehen  lassen.  Um 
das  Operationsfeld  sicher  übersehen  zu  können,  müsste  man  stets 
mit  der  Spaltung  des  ganzen  Labium  majus  beginnen. 

I.    Hastdarmbrnch,  Hernia  rectahs, 
XL     Scheidenbrnch,   Hernia  vaginalis, 

werden,  als  Complicationen  des  Prolapsus  recti  and  faginae,  mit  diesen  Krankheitsiu- 
ständen  zugleich  in  den  folgenden  Abtheilnngen  erläutert  werden. 

IIL   Brüche  innerhalb  der  Bauchhöhle,  innere  Einklemmungen. 

Hier  kommen  wir  an  die  Grenie  zwischen  Chirurgie  und  innerer  Medicin.  Aller- 
dings könnteo  die  inneren  Einklemmungen  mit  demselben  Rechte  als  die  Hernia  dia- 
phrogmatica  dem  Gebiete  der  ersteren  zugewiesen  werden.  Aber  es  ist  einmal  herge- 
bracht, sie  als  innere  Krankheiten  im  engeren  Sinne  des  Wortes  zu  betrachten.  Von 
Seiten  der  Chirurgie  haben  wir  hervorzuheben ,  dass  höchst  selten  die  Diagnose  des 
Sitzes  und  der  Art  einer  inneren  Einklemmung  mit  solcher  Scharfe  wird  gestellt 
werden  können,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhte  in  der  Absicht,  die  Einklemmung 
mit  dem  Finger  oder  dem  Messer  zu  beben,  gerechtfertigt  erscheint  Soll  eioe  solche 
Laparotomie  wirklich  hülfreich  sein,  so  muss  sie  ausgeführt  werden,  bevor  eine 
heftige  Entzündung  sich  entwickelt  hat.  Aber  gerade  bei  inneren  Einklemmungen 
entschliessen  sich  Arzt  und  Patient  nicht  so  früh  zu  einer  an  sich  lebensgefährlichen 
Operation.  Ueberdies  kann  es  vorkommen,  dass  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
die  Einklemmung  doch  nicht  zu  beseitigen  vermag.  Für  solche  Fälle  hat  Nllaton 
vorgeschlagen,  die  Zeit  nicht  mit  Suchen  zu  verlieren,  sondern  eine  der  stark  ge- 
füllten (also  über  der  Einklemmungsstelle  liegenden)  Darmschlingen  zu  fassen, 
in  der  (übrigens  genau  zu  schließenden)  Bauchwunde  zu  befestigen  und  dann 
zu  öffnen,  wodurch  dann  dem  Darminhalte  der  Weg  gebahnt,  freilich  aber  zu- 
gleich ein  Anus  praeternaturalis  (in  diesem  Falle  zugleich  artificialis)  ange- 
legt wird.  Man  verrichtet  auf  solche  Weise,  statt  der  Laparotomie  eine  Laparo- 
Cnterotomie. 
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Von  den  Verschiedenheiten  der  Brüche,   welche  durch 
die  Einlagerung  einzelner  Eingeweide  bedingt  werden. 

Bei  der  Darstellung  der  allgemeinen  Verhältnisse  der  Bruche  sind  wir  ?on  der 
Annahme  ausgegangen,  dass  der  Bruchinhalt  Darm  und  iwar  namentlich  eine  Dödd- 
darmschlinge  oder  Netz  sei.  Jedoch  wurde  bereits  bemerkt,  dass  fast  alle  änderet 
Baucheingeweide  gleichfalls  in  Brüchen  vorkommen  können,  und  bei  der  Hernia  epi- 
gastriea  haben  wir  bereits  auf  die  Einlagerung  des  Magens  in  einen  solchen  Bruch 
näher  eingehen  müssen.  Besonders  zu  erläutern  sind  hier  noch  die  selteneren  Arten 
der  Darmbrüche:  der  Darmwandbruch,  der  Darmanhangsbruch,  der  Blind- 
darmbruch, der  Bruch  des  Wurmfortsatzes,  dann  die  Blasenbruche  und 
die  Bruche  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Ausserdem  aber  müssen  die  bei  der 
Aetiologie  der  Brüche  schon  erwähnten  Fettbrüche,  welche  auch  in  diagnostischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit  sind,  hier  genauer  beschrieben  werden. 

1.    Dann  wandbrach ,   Enterocele  partialis  s.  lateralis,  und  Dam- 
anhang8bruchy  Hernia  e  dicerticulo  intestini.    Herniae  LUtricae. 

Bei  der  Beschreibung  des  Darmbruches  gingen  wir  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dass  der  ganze  Umfang  eines  Darmstückes,  oder,  wie 
man  sich  gewöhnlich  ausdrückt,  eine  vollständige  Darmschlinge  im 
Bruch  liege.  Dies  ist  unzweifelhaft  der  bei  Weitem  häufigste  Fall; 
jedoch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  nur  ein  Theil  des  Darm- 
umfanges,  gleichsam  nur  die  eine  Wand,  durch  eine  Bruchpforte  her- 
vorgedrängt wird.  Solche  Brüche  sind  als  Darmwandbrüche, 
Herniae  laterales,  beschrieben  worden.  Ohne  genaue  Untersuchung 
kann  man  zu  der  Annahme  eines  solchen  Bruches  verleitet  werden, 
wenn  auch  eine  vollständige  Darmschlinge  sammt  ihrem  Mesenterium 
durch  eine  enge  Bruchpforte  hervorgetreten  ist  Das  eingezwängte 
Darmstück  sieht  nämlich  cylindrisch  oder  halbkugelig  aus,  und  von 
dem  Mesenterium  ist,  da  die  Mesenterialseiten  des  Darmes  genau 
gegen  einander  gepresst  sind,  gar  nichts  zu  sehen.  Aber  es  sind 
auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  genaue  anatomische  Untersuchung 
ergeben  hat,  dass  wirklich  nur  ein  Theil  des  Darmumfanges  im 
Bruche  lag. 

Für  die  Entstehung  eines  Darmwandbruches  brauchen  wir  keinen  eigen thüalicbto 
Mechanismus  anzunehmen,  wie  Riecke  (Ueber  Dannanhangs -Bruche,  Berlin  1841), 
der  die  Ansicht  hegt,  „dass  vorzüglich  die  Spannung  der  im  Darm  enthaltenes 
Gase,  welche  sich  mit  der  Susseren  Luft  in  Gleichgewicht  zu  setzen  streben,  zar 
Ausstülpung  eines  Theils  der  Darmwand  Veranlassung  gäbe.41  Ihre  Entstehung  ist  fiel- 
mehr in  derselben  Weise  zu  erklären,  wie  die  aller  übrigen  Brüche. 
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Wenn  ein  Darm  wand  bruch  längere  Zeil  beslandeo  hat,  so  büsst 
die  Muskelhaul  des  ausgestülpten  DarmslUckes  ihren  Tonus  allmälig 
ein  und  verfallt  endlich,  wie  jeder  andauernd  ruhende  Muskel  der 
Teiligen  Degeneration,  Dies  mag  leichter  bei  alten  schlauen,  als  bei 
jungen  kraftigen  Subjeclen  geschehen.  Bleibt  das  ausgrsliilpie  Darm- 
slück  in  der  Bruchpforte  liegen,  so  wird  es  mit  steigender  Erschlaf- 
fung der  Mushelhnut  immer  weiter  ausgedehnt  und  der  Bruch  somit 
immer  grösser.  Gehl  das  Darin  stllck  aus  der  Hernie  zurück,  so 
kann  die  Ausstülpung  am  Darm  doch  bleiben  und  auf  diese  Weise 
ein  sogenanntes  falsches  Divertikel  entstehen. 

Die  Störungen,  welche  ein  Darniwandbruch  veranlasst,  werden 
immer  geringer  sein,  als  diejenigen,  zu  welchen  ein  gewöhnlicher 
Dariiibrueh  Veranlassung  giebt;  denn  die  ContinuitiU  des  Darmrohres 
wird,  selbst  bei  vollständiger  Einklemmung,  nicht  ganz  unierbrochen. 
Jedenfalls  bedingt  aber  auch  der  kleinste  Durmwandbruch  eine  Ver- 
engerung des  Dai'uirohres  und  eine  Behinderung  der  Forlbewegung 
seines  Inhaltes.  Dazu  gesellen  sieh  alsbald  Entsündungs- Erschei- 
nungen, die  den  Bruch  unbeweglich  machen  und  häutig  zur  Einklem- 
mung fuhren. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  geringen  Grösse  des  Bruches 
schwierig.  Wahrscheinlich  kommen  Darmwandbrtlche  nur  in  der  llcrnia 
Temoralis,  umbilicalis,  epigasirica  und  obturatoria  vor. 

Wird  ein  eingeklemmter  Darmwandbruch  brandig,  so  entwickelt 
sich  niemals  ein  Anus  praeternaturalis,  sondern  immer  nur  eine  Kolb- 
fi siel,  deren  Heilung,  namentlich  im  Bereiche  des  Dünndarms,  vor- 
aussichtlich bald  erfolgt.  Keineswegs  aber  darf  der  Am  deshalb  bei 
der  Einklemmung  eines  Darmwandbruches  die  operative  Hülfe  ftlr 
weniger  dringlich  hallen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Lebens- 
gefahr dabei  ebenso  gross  ist,  als  bei  der  Einklemmung  einer  ganzen 
Darmschlinge.  L'eberdies  ist  es  ganz  unmöglich  zu  entscheiden,  ob 
in  einem  eingeklemmten  Bruche  nur  «ine  Darmwand  oder  eine  kleine 
Darmschlinge  liege,  so  dass  mau  eigentlich  nur,  was  von  kleinen 
Darmbrilcheu  im  Aligemeinen  gilt,  auch  auf  die  Darmwandbrtlche  in 
prognostischer  und  iticrapeulisclu-r  Beziehung  übertragen  kann. 

Sowie  möglicher  Weise  der  Darniwandbruch  zur  Bildung  eines 
Divertikels  fuhren  kann,  so  kann  anderer  Seils  ein  angebornes  oder 
anderweitig  erworbenes  Divertikel  durch  eine  Bruchpforle  her- 
vortreten und  entweder  allein  oder  mit  anderen  Tbeiien  des  Darmes, 
vielleicht  auch  mil  einem  Netzstuck  zusammen  den  Bruehinhall  aus- 
machen. Solche  Brüche  nennt  man  OarmanhangshrUche,  IJerniat 
e  tiwerticu/o  intestini.     Dieselben   können   nur  bei  anatomischer  Unter- 
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suchung  von  anderen  kleinen  Darmbrüchen,  namentlich  auch  ?on 
Darmwandbrtichen  unterschieden  werden.  Mehr  noch  als  bei  letzteres 
dürfte  bei  ihnen,  selbst  wenn  sie  eingeklemmt  sind,  die  Conünuitlt 
des  Darmrohres  und  somit  auch  die  Fortbewegung  des  Darminbaltes 
ungestört  bleiben. 

Nor  diese  höchst  seltene  Art  der  Darmbröche  hat  auf  den  Namen  Littre'aensr 
Brach  Anspruch,  da  Littre,  in  den  Mem.  de  l'Acad.  des  sciences,  Paris  1700,  ast- 
drücklich  ton  einem  Diverticulum  spricht,  weiches  den  Bruch  bilde.  Der  Naae 
ist  »her  auch  für  Üarmwandbrüche,  weiterhin  auch  für  kleine  Darmbröche  überhaupt, 
endlich  selbst  als  Synonym  für  kleine  Brüche  der  weissen  Linie  gebraucht  worden,  so 
dass  es  besser  wäre,  ihn  gänzlich  zn  unterdrücken.     (Vgl.  Riecke  1.  c) 

D.    Blinddarmbrnch,  Hernia  coecalis  '). 

Der  Blinddarm  kommt  als  Bruchinhalt  am  Häufigsten  in  Leisten- 
oder Schenkel-Brüchen  der  rechten  Seite  vor,  jedoch  kann  er  auch 
in  anderen  Hernien,  so  z.  B.  in  einer  Hernia  ischiadica,  namentlich 
aber  auch  in  Brüchen  auf  der  linken  Seite  vorkommen,  wie  dies 
bereits  Sand i fort  beobachtet  hat 

Wenn  der  Blinddarm  mit  einem  sehr  langen  Mesenterium  (Jfot- 
eoecum)  versehen  ist  und  ausser  ihm  auch  ein  Theil  des  Colon  ascen- 
dens,  durch  welches  er  sonst  in  seiner  Lage  festgehalten  werden 
würde,  ein  Mesocolon  besitzt,  so  kann  er,  ganz  in  derselben  Weise 
wie  eine  Dünndarmschlinge,  in  einen  Bruchsack  eintreten  —  Herrn 
coecalis  simplcx.  Natürlich  besitzt  er  dann  einen  vollständigen  Brocb- 
sack.  Die  Bruchpforte  muss  in  einem  solchen  Falle  ziemlich  weit  sein. 
*     Wenn  dagegen  das  Mesocoecum  kurz  ist,  und  dem  Colon  asceo- 

')  Die  hier  gegebene  Darstellung  weicht  insofern  ton  der  gewöhnlichen  ab,  ak  ick 
ton  der  aus  Hundert en  von  Sectionen  gewonnenen  Ueberzeugung  ausgehe,  dan 
der  Blinddarm  stets  vollständig  vom  Bauchfell  überzogen  ist,  oaa 
dass  derjenige  Theil  des  Darmes,  den  man  in  der  Regel  als  9 hintere  Wand  d» 
Blinddarmes"  bezeichnet,  in  der  That  die  hintere  Wand  des  Colon  ascendens  ist, 
welche  allerdings  des  Bauchfell  -Ueberzuges  entbehrt.  Dabei  wird  vorausgesetzt, 
dass  als  Grenze  zwischen  Coecum  und  Colon  ascendens  die  Eintrittsstelle  des 
Dünndarmes  betrachtet  werden  soll.  Will  man  dem  Blinddarm  eine,  dann  tan 
unbestimmte,  weitere  Ausdehnung  nach  Oben  geben,  so  hat  man  in  meiner  Dar- 
stellung nur  überall  statt  „hintere  Wand  des  Colon  ascendens*  zu  setzen 
«oberer  Theil  der  hinteren  Wand  des  Blinddarmes*1,  und  statt  „Blind- 
darm" —  „unterer,  beweglicher  Theil  des  Blinddarmes *.  Vgl.  mei- 
nen kleinen  Aufsatz  Ober  die  Lage  des  Blinddarmes  in  Virchow's  Archiv  Bd.  IL 
pag.  583  und  meine  Referate  in  Canstatt's  Jahresbericht  (Bd.  IV.)  pro  1853 
pag.  95  u.  96,  pro  1854  pag.  74,  wo  auch  die  hierher  gehörigen  Arbeiten  voa 
Linhart,  Luschka  u.  A.  sich  aufgeführt  finden. 
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dens  ein  Mesocolon  ganz  oder  fast  ganz  feblt,  so  kann  der  Blinddarm 
nur  unier  gleichzeitiger  Verschiebung  des  den  aufsteigenden  Dickdarm 
befestigenden  Theiles  des  Peritoneum  parietale  in  einen  Bruch  ein- 
treten —  llernia  colo-coccalis.  Die  genannten  Theile  des  Darm- 
canales  rücken  dann  sammt  dem  sie  umschliessenden  Absehuille  des 
Bauchfells  als  ein  Ganzes  abwärts.  Ihre  relative  Lage  zu  einander 
und  zum  Bauchfell  Ol.  h.  nun  zum  Brnchsack)  bleibt  ganz  dieselbe. 
Wenn  man  den  Bruchsack  öffnet,  so  findet  man  darin  den  vom  Bo- 
den desselben  hiitriinnig  ciii|>r>iTagunJen  Blinddarm ,  weiterhin  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Umfang  (die  sogenannte  vordere  Wand) 
des  Dickdarmes  und  ausserdem,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Blinddarme,  noch  DUnndann-Schlingcn.  Oeffnel  man  eine  solche  Bruch- 
geschwulst von  derjenigen  Seite,  an  welcher  die  hintere  Wand  des 
Colon  nscendens  liegt  —  und  dies  braucht,  da  bei  der  Verschiebung 
auch  leicht  eine  Drehung  des  ganzen  Bruehinhaltes  stattgefunden 
haben  kann,  nicht  immer  gerade  die  hintere  Seite  der  Bruchgeschwulst 
zu  sein  — ,  so  gelangt  man  nicht  in  den  Bruchsach,  sondern  auf  das 
die  hintere  Wand  des  Colon  überziehende  Bindegewebe  und,  nenn 
man  liefer  einschneidet,  in  die  Höhle  des  Dickdarms,  ohne  den  Bruch- 
snck  geöfl'net  zu  haben,  gerade  so,  wie  dies  auch  bei  normaler  Lage 
der  Theile  durch  eine  zufällige  Verletzung  geschehen  kann  (vgl.  pag.  673). 
Die  des  Bauchfell  Überzuges  entbehrende  hintere  Wand  des  Colon 
ascendens  wird  sehr  bald,  wahrscheinlich  schon  wahrend  die  Ver- 
schiebung vor  sich  geht,  unbeweglich.  Sowie  sie  in  der  t'ossa  iliaca 
durch  Bindegewebe  befestigt  war,  so  wird  sie  auch,  nach  Veränderung 
des  Ortes,  im  Hodensack  oder  in  der  Schenkellücke  wieder  angelölhet. 
Da  aber  der  Blinddarm  mit  dem  Colon  ascendens  in  seinem  ganzen 
Umfange  zusammenhangt,  so  kann  er  unter  diesen  Verhallnissen  auch 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  gehöriger  Itichtung  reponirt 
werden.  Entleert  man  nämlich  auch  den  Bruchsack  von  den  DUnn- 
danu-Schlingen,  welche  dem  Blinddarm  gefolgt  sind,  so  kann  man 
den  letzteren  doch  immer  nur  mit  der  Spitze  (dem  blinden  Lude) 
voraus  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen.  Seine  Basis  lilssl  sich  nicht 
verschieben,  wenn  das  Colon  ascendens  festsitzt.  Eine  solche  Repo- 
sition würde  aber  nur  schädlich  sein,  da  sie  eiue  Umknickung  des 
Blinddarmes  oder  des  An  längs  Stückes  des  Dickdarmes  erforderlich 
machen  und  somit  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  stören  müsste. 
Man  kann  daher  nur  die  mit  dem  Blinddarm  zugleich  hervorgetretenen 
Dümidarm-Schlingeu  reponiren  und  diese,  so  gut  es  geht,  durch  eine 
ausgehöhlte  Pelotte,  welche  auf  den  Blind-  und  Dickdarm,  soweit  sie 
im   Bruchu   liegen,   nicht   drücken   darf,   luiückhalteu. 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Art  der  Blinddarm  bräche  sind  namentlich 
ton  Scarpa  in  seinem  grossen  Werke  über  die  Bruche  (Deutsch  von  Seiler, 
Halle  1813,  pag.  164  u.  f.)  aufgeklärt  worden.  Jedoch  betrachtet  er  den  Fall,  wo  bios 
der  Blinddarm  mit  seiner  Spitze  voraus,  ohne  bedeutende  Verschiebung  des  Peritoneum 
parietale,  vorliegt,  als  das  erste  Stadium,  diejenigen  Hernien  aber,  in  denen  sich  in* 
gleich  auch  das  Anfangssluck  des  Colon  oder  ausser  diesem  auch'  noch  ein  Theil  des 
Dünndarmes  vorfindet,  als  weitere  Entwickelungsstufen. 

So  leicht  sieb  diese  anatomischen  Verhältnisse  auffassen  und 
therapeutisch  verwerthen  lassen,  so  schwer  möchte  es  sein,  die  Dia- 
gnose  ohne  vorherige  Blosslegung  bestimmt  zu  stellen.  Wir  berück- 
sichtigen hier  natürlich  nur  die  Unterscheidung  des  Blinddarmhrucbes 
von  anderen  Hernien.  Eine  Hernia  mobilia,  welche  nur  den  Blind- 
darm enthält,  geht  bei  leichtem  Druck  plötzlich  ohne  Gurren,  vielmehr 
mit  einem  gluckenden  Geräusche  zurück.  Dieselbe  könnte  mit  einem 
Blasenbruch  verwechselt  werden  (siebe  unten).  Die  Percussion  und 
das  Bestehen  oder  Fehlen  der  auf  die  Blase  bezüglichen  Störungen 
geben  die  Entscheidung.  Der  Blinddarmbruch  mit  gleichzeitiger 
Verschiebung  des  Colon  ascendens  zeichnet  sich  durch  seine 
Grösse  aus.  Darmgeräusche  und  der  charakteristische  Percussions- 
schall  lassen  ihn  von  einem  Netzbruch  unterscheiden;  jedoch  kann 
auch  Netz  zugleich  im  Bruchsack  liegen,  und  hierdurch  sowol  als 
durch  die  Füllung  des  Blind-  und  Dickdarmes  mit  festeren  Massen 
kann  der  Percussionsschall  leer  (matt)  werden.  Auch  nach  der  sorg- 
fältigsten Reposition  einer  solchen  Hernie  bleibt  eine  ansehnliche  Ge- 
schwulst mit  den  Charakteren  eines  Darmbruches  zurück,  welche  sieb 
längere  Zeit  nach  dem  Essen  stärker  füllt. 

Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  eines  Blinddarmhrucbes 
können,  abgesehen  von  den  allgemeinen  ätiolo$ischen  Verhältnissen 
der  Brüche,  durch  die  Localilät  bedingt  sein.  Das  Coecuni  liegt  na- 
mentlich der  lnguinal-Bruchpforte  sehr  nahe  und  wird  ihr  bei  bedeu- 
tender Anfüllung  noch  mehr  genähert.  Eine  solche  Füllung  aber  muss 
um  so  leichter  eine  Verschiebung  bewirken  können,  als  nicht  blos' 
das  Gewicht  des  gefüllten  Blinddarms  selbst,  sondern  auch  die  Druck- 
höhe der  gleichfalls  gefüllten  Säule  des  Colon  ascendens  in  Betracht 
kommt.  In  manchen  Fällen  mag  die  Coecalhernie  erst  die  Folge  eiBes 
länger  bestehenden  DUnndarmbruches  sein,  indem  das  unterste  Stück 
des  llium  zuletzt  den  Blinddarm  nach  sich  zieht.  Endlich  giebt  es 
auch  angeborne  Blinddarmbrüche,  die,  nach  Scarpa,  daraus  sich  er- 
klären, dass  der  Hoden  bei  seinem  Descensus  den  zufällig  mit  ihm 
verwachsenen  Blinddarm  mit  sich  hinabgezogen  hat  Natürlich  kann 
es  sich  in  solchen  Fällen  nur  um  lnguinal-Hernien  handeln. 

Einklemmung  ist  bei  Coecalbrüchen,  wie  bei  grossen  Hernien 
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Überhaupt,  sehr  seilen.  Meist  bandelt  es  sich  um  Incarceralio  Bter- 
coralis.  Die  Bruchpforle  ist  bei  der  einen,  wie  bei  der  anderen  Art 
dieser  Brüche  weit,  wenn  nicht  etwa  blos  ein  kleiner  Zipfel  des  Blind- 
darms hervorgestlllpt  ist.  In  solchen  seltenen  Khllcn  hat  man  dann 
auch  Gangrän  des  Blinddarms  in  Folge  der  Einklemmung  beobachtet. 
Geht  der  Kranke  dabei  nicht  zu  Grunde,  so  bleibt  eine  KoihiiMcl 
zurück,  welche  ohne  Kunsihlllfe  nicht  beill.  Da  nämlich  der  Blind- 
darm fast  ganz  unbeweglich  liegt,  SO  lallen  hier  alle,  die  Heilung  der 
gewöhnlichen  Darmfisteln  begünstigenden  Momente  ganz  Tort. 

Bei  Erwägung  der  anatomischen  Verhältnisse  uiuss  man  die  Taxis 
des  Blinddarmes,  wenn  er  allein  in  einem  Bruche  liegt,  l'llr  leiebt 
hallen;  auch  die  Operation  würde,  wenn  sie  erforderlich  werden  sollte, 
keine  besonderen  Schwierigkeilen  darbieten.  Wenn  dagegen  Verschie- 
bung des  Colon  ascendens  sammi  dem  Bliüddanue  hesleht, 
so  wird  ein  solcher  Bruch,  bevor  Kiuklemumngs-  Erscheinungen  auf- 
treten, jedenfalls  schon  lange  unbeweglich  genesen  sein.  Von  der 
Taxis  ist  daher  gar  nichts  zu  erwarten.  Die  Operation  aber  wird 
man,  wie  bei  allen  grossen  Brüchen,  gern  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  auszufuhren  suchen  ').  Spaltet  man  deu  Bruchsack, 
so  gerillu  man,  da  der  Blind-  und  Dickdarm  nachher  doch  nicht 
i  u  rück  gebracht  werden  können,  in  die  Üble  Lage,  diese  für  längere 
Zeit  unvollständig  bedeckt  und  jedenfalls  dem  Einflüsse  der  äusseren 
Luft  länger  als  erwünscht  ausgesetzt  lassen  zu  müssen.  Man  würde 
nacji  der  Operalion  in  einem  solchen  Falle  die  Wunde  sehr  sorgfältig 
und  nötigenfalls  mit  Hülfe  der  Naht  zu  schliessen  haben,  da  die 
früher  (pag.  S24)  angedeuteten  Gefahren  der  Wallt  nach  einer  solchen 
Bruchoperation  jedenfalls  geringer  sind,  als  diejenigen  eines  fortdauern- 
den ßlossliegens  der  Dnrmsiücke.  Die  Operation  bat  aber  dadurch 
noch  besondere  Gefahren  und  Schwierigkeiten,  dass,  selbst  wenn  man 
darauf  gefassi  wäre,  einen  Colo-Coecal-Bruch  zu  finden,  doch  die 
Stelle,  an  welcher  das  Colon  des  Bauch  fei  III  berzuges  entbehrt,  zufallig 
bei  der  Incision  gelrollen  werden  könnte.  Der  ganze  Eingeweide- 
couiplex,  welcher  den  Bruchinbalt  bildet,  kann  sich  nämlich  bei  der 
Verschiebung  nach  Unten  zugleich  in  der  Weise  gedreht  haben,  dass 
die  hintere  Wand  des  Colon  ascendens  schliesslich  nach  Aussen  oder 
nach  Vom  sieht.     Man  muss  also  schon  die  ersten  Schnitte  sehr  vor- 

')  Hill  ihtii  gewiss  gut,  bei  jedem  grossen,  «eil  längerer  Zeit  bestehenden  Scrolal- 
brucl),  zumal  wnm  er  schon  seil  einiger  Zeit  unbeweglich  ist,  sowie  auch  bei 
jedem   unbeweglichen  h'inunilhrucli   ix  ftjtetutiun   mit   alli-r  dt'r  Vorsicht   tu    iiiiiit- 
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sichtig,  immer  mit  Erhebung  einer  Hautfalte,  weiterhin  zwischen  zwei 
die  Bindegewebs-Schichten  erhebenden  Pincetten  u.  s.  f.  ausführen  und 
immer  wieder  sorgfältig  mit  Finger  und  Auge  untersuchen ,  um  dea 
voraussichtlich  mit  Bruchwasser  gefüllten  Bruchsack  zu  treffen. 

Die  Reposition  des  Blinddarmes  und  des  Colon  ascendens  ist 
auch  nach  Hebung  der  Einklemmung  nicht  bloss  wegen  der  Adhäsionen 
unmöglich,  durch  welche  die  Ruckenseite  des  letzteren  befestigt  ist, 
denn  diese  Hessen  sich  lösen,  sondern  wegen  der  Verschiebung,  die 
das  ganze  Colon  ascendens  bei  der  Bildung  eines  solchen  Bruches 
erlitten  haben  rauss.  Den  Tbeil  des  Dickdarmes  aber,  welcher  in  der 
Bauchhöhle  zurückgeblieben  ist,  wieder  in  seine  normale  Lage  zu 
bringen,  ist  ganz  unmöglich.  Man  würde  daher,  wenn  man  das  vor- 
gelagerte Stück  des  Colon  ablöste  und  zurückschöbe,  dicht  hinter  der 
Bruchpforte  nothwendig  demselben  eine  solche  Knickung  ertheilen, 
dass  seine  Durcbggngigkeit  im  höchsten  Grade  gestört  werden  müsste. 
Dagegen  ist  eine  allmBlige  Zurückziehung  des  vorliegenden  Darmstückes 
nicht  für  unmöglich  zu  erachten. 

In  derselben  Weise  wie  das  Coecum  kann  auch  die  Flexura  sigmoidea  bald 
aHein,  bald  anter  Verschiebung  des  übrigen  Colon  descendens  in  einen  Brach  eintreten. 
Fälle  der  Art  sind  viel  seltener  als  Blinddarmbräche;  sie  werden  in  der  Regel  Hob 
und  nur  bei  betrachtlicher  Lange  des  Mesocoloo,  oder  bei  abnormer  Lage  rechts  lor- 
komraen  können.  —  Besitzt  das  Colon  trans? ersum  ein  sehr  langes  Mesocoloo,  m 
kann  es  nicht  blos  in  Brüche  der  Oberbauchgegend,  sondern  auch  in  Leisten-  aal 
Schenkelbrüche  eindringen. 

III.    Wurmfortsatzbruch,  Hemia  processus  vermiformis. 

Bei  Vorlagerung  des  Blinddarmes  befindet  sich  fast  immer  auch 
der  Wurmfortsatz  im  Bruche.  Seine  Anwesenheit  wird  sogar  als 
charakteristisch  für  Blinddarmbrüche  hervorgehoben.  Beim  Colo-Coecal- 
Bruch  kann  er  niemals  fehlen. 

Höchst  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Wurmfortsatz  allein  in 
einem  Bruche  liegt.  Fälle  der  Art  können  sowohl  im  beweglichen  als 
im  eingeklemmten  Zustande  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
bereiten.  Die  Entscheidung,  ob  das  vorliegende  Darmstück  wirklieb 
der  Wurmforlsatz  oder  ein  zufälliger  Darmanhang  sei,  kann  selbst 
nach  erfolgter  Blosslegung  unmöglich  sein. 

So  muss  z.  B.  die  Beobachtung  ton  Cabaret  (Journ.  des  eonnaiss.  metlico-chirarg. 
Paris  1842)  zweifelhaft  bleiben.  Derselbe  giebt  an,  er  habe  in  einer  heftig  einge- 
klemmten rechten  Schenkelhernie,  welche  die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte,  bei  der 
Operation  nur  den  Wurmfortsatz  gefunden.  Dieser  soll  3  Zoll  lang,  sehr  stark  ge- 
schwollen, an  Grösse  und  Gestalt  einem  Stock  Dünndarm  ähnlich   und  am  Ende  a- 
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gespitzt  gewesen  sein,  —  was  alfo*  mindestens  ebenso  gut  auf  einen  Darmanbang 
als  auf  den  Wurmfortsatz  paust.  Ein  Bruchsack  bestand  gar  nicht  (was  schwer  iu 
erklären  ist).  Die  Reposition  gelang  nach  Erweiterung  der  Bruchpforle  leicht,  und  der 
Kranke  wurde  hergestellt. 

Taramelli  berichtet  in  den  Annali  universali  di  mediana,  Inpriffllinr  iä'ij, 
dass  er  bei  einer  allen  Frau  einen  rechten  Leistenbruch  mit  glückliebem  Erfolge  uperirl 
habe,  in  welchem  sich  ausschliesslich  der  Wurmfortsatz  vorfand, 

Zuverlässig  sind  die  von  Hcrling  in  seiner  Inauguraldissertation  (Heidelberg,  IS36) 
beschriebenen  iwei  Falle.  In  dem  einen  wurde  die  Operation  mit  glücklichem  Erfolge 
ausgeführt;  in  dem  anderen  war  der  Bruch  so  klein,  das«  man  ihn  gar  nicht  erkannte; 
bei  der  Scction  aber  fand  sich  im  Leistencana  Ic  der  eingeklemmte  Wurm  fori  aatt. 

Die  genaueste  anatomische  Beschreibung  eitler  Hernia  processna  ver- 
miformis verdanken  wir  Luschka  (Vtrcbow's  Archiv.  Bd.  VI.  pag.  *09).  Er  fand 
in  einer  unter  dem  Poupart'scben  Baude  rechter  Seils  liegenden  Geschwulst,  welche 
einer  tergrösserlen  und  erweichten  Lymphdrüse  glich,  nur  den  Wurmfurtsati,  welcher 
an  seinem  Coecal-Ende  verengt  und  um  seine  Achse  gedreht,  in  der  Mille  blasig  aufge- 
trieben, gegen  das  freie  Ende  hin  aber  abgeplattet  war  Das  Mcsenteriolum  war  nach 
Aussen  gerichtet,  verkürzt  und  verdreht  und  der  ganie  Wurniforlsalz  in  einem  Pakete 
zusammen  gelegt.  Der  Bruchsack  war  deutlich.  Es  war  eine  Hernia  cruralis  interna. 
Mit  der  Bracbpforte  war  der  seröse  Ccherxug  des  Wurmforlsalzes  fast  durchgängig 
verwachsen. 

Die  EulSlebuiig  eines  Bruches,  welcher  ausschliesslich  den  Wurm- 
fortsatz enthält,  lässt  sich  nur  höchst  gezwungen  erklären,  wenn  man 
von  der  Annahme  ausgeben  will,  dass  der  Brucbsack  vor  dem  durch 
die  Bauchpresse  hervorgcdränglen  Dingeweide  her  hin  ausgetrieben 
werde.  Es  ist  gar  nicht  einzusehen,  wie  dies  Seitens  des  neitschen- 
förmig  ßottirenden  Processus  vermiformis  geschehen  sollte.  Wahr- 
scheinlich enlstehen  diese  BrUche  durch  den  mehrfach  geschilderten 
Mechanismus  der  Hernia  adiposa,  so  dass  also  der  Bruchsack  selbsl- 
sländig  sich  bildet  und  viel  eher  das  Eingeweide  hinter  sich  her  zieht, 
als  von  diesem  hervorgetrieben  wird.  Vielleicht  hat  in  allen  solchen 
Fällen  eine  angeborne  oder  erworbene  Verwachsung  der  Spitze  des 
Wurmfortsatzes  mit  dem  Peritoneum  parietale  bestanden,  so  dass  jener 
folgen  musste,  wenn  dieses  hervorgezogen  wurde.  Eine  solche  Ver- 
wachsung könnte  sich  später,  nach  Art  anderer  Adhäsionen,  wieder 
gelöst  haben  und  daher  schliesslich  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
des  Bruches  nicht  mehr  nachzuweisen  sein. 


IT.     Blasenbrnch,    Hernia  tesicalü,   Cystocete. 

Anatomische  Verhältnisse.  Die  ganze  Harnblase  kann  niemals 
in  einem  Bruche  liegen;  vielmehr  Bndet  sich  darin  immer  nur  ein 
ausgestülpter  Theil  derselben.  Ein  solcher  kann  in  einer  Hernia  in- 
guinalis,  femoralis,  obturatoria,  ischiadica,   perinealis,   vaginV' 
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kommen.    Der  offen  gebliebene  Urachus  kann  bis  in  eine  Nabelhernie 
hineinreichen. 

In  Betreff  der  Bruchsack-Bildung  verhalten  sieb  die  Blaseo- 
brUche  den  Verschiebungen  des  Colon  ascendens  (vgl.  pag.  940)  ähn- 
lich.   In  den  Canalis  obturatorius,  in  die  Schenkellücke,  selbst  in  den 
Leistencanal   kann  sich  bei   sehr  stark  ausgedehnter  Blase  ein  Thefl 
ihrer  vorderen  (vom  Bauchfell  nicht  bekleideten)  Wand   eindringen, 
ohne  ein  Stück  des  Bauchfells  mit  herauszuziehen.     Sobald  aber  der 
Blasenbruch  eine  etwas  bedeutendere  Grösse  erreicht,  muss  eine  Aus- 
stülpung des  Bauchfells  nachfolgen,  die  alsdann  für  andere  Eingeweide, 
namentlich  Dünndarmschlingen,  zum  Bruchsack  wird.    Auf  den  ersten 
Blick  sollte   man  meinen,   dieser  Bruchsack   müsse   hinter   dem  im 
Bruche   liegenden  Theile   der   Blase  sich  befinden.     Für   eine  Hernii 
obturatoria  möchte  dies  auch  richtig  sein,  jedoch   besitzen  wir  keine 
anatomische  Untersuchung  eines  auf  diesem   Wege   hervorgetretenen 
Blasenbruches.     Beim   Schenkelbruch,   in   welchen   die   Blase   höchst 
selten  eintritt,  und  für  den  wir  auch  noch  einer  anatomischen  Unter- 
suchung entbehren,   sind  die   Verhältnisse  voraussichtlich  wie  beim 
Leistenbruch.    Hier  aber  findet  sich  der  Bruchsack  mit  den  in  ihm 
liegenden  Eingeweiden  vor  der  Blase,  —  und  bei  genauerer  Erwä- 
gung ist  leicht  einzusehen,  dass  es  so  sein  müsse.    Die  vordere  Wand 
der  Blase  wird  nämlich  beim  Eintritt  in  die  Öruchpforte,  da  sie  sich 
über  den  horizontalen  Ast  des  Schoossbeines  oder  das  Fallopische 
Band  hin  überschlagen  muss,  alsbald   zur  unteren  und  bei  weiterem 
Hervortreten  zur  hinteren  Wand  des  ausgestülpten  Theiles.    Selbst  bei 
grosser  Dehnbarkeit  kann  die  Blase  doch  nicht  so  weit  hervorgestülpt 
werden,   als   das  ihrer  hinteren  (jetzt  oberen  oder  vorderen)  Wand 
adhärirende  Bauchfell,   dessen  Ausstülpung  nicht  blos  durch  weitere 
Dehnung,  sondern  auch  durch  Herbeiziebung  des  Peritoneum  parietale 
(vgl.  pag.  724),  vergrössert  wird.  —  Der  Blasenbruch  kann  auch  seeun- 
där  entstehen,  indem  ein  in  der  Nähe  der  Blase  hervorgestülpter  Brach- 
sack,   welcher  vorher  schon  mit  anderen  Eingeweiden  gefüllt  ist,  za 
seiner  weiteren  Vergrösserung  allmälig  auch  den  die  Blase  überziehenden 
Theil  des  Bauchfells  verwendet.    Dieser  haftet  zu  fest  an  der  Blase,  nm 
ohne  Dislocation  derselben  jenem  Zuge  folgen  zu  können.   So  wird  dann 
nicht  blos  der  Peritonealüberzug,  sondern  das  ganze  Organ  verschoben. 
Hierbei  liegt  natürlich  die  Blase  auch  wieder  hinter  dem  Bruchsack. 

Diese  beiden  Entslehungs  weisen  der  Blasenbrüche,  sowie  das  anatomische 
Verhalten  derselben  sind  bereits  von  Verdi  er  (Recherches  sar  la  hernie  de  la  ve^i«*- 
Me*m.  de  l'Acad.  de  chinirg.  Tom.  II.  pag.  9)  beschrieben  and  tod  A.  Cooper  be- 
stätigt worden.     Die  Untersuchungen  Beider  beziehen  sich  nur  auf  Leistenbruche. 
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Artiolngie.  Abgesehen  von  Jen  Ätiologischen  Verhältnissen  der 
Brüche  im  Allgemeinen.  irI  für  die  Entstehung  eines  Btasenbruches 
eine  krankhafte  Beschallen heit  der  Blase  selbst  vorauszusetzen:  sie 
muss  weil  und  schlaff  sein.  Daher  muss  man  die  Gewohnheit  den 
Harn  lange  zurückzuhalten ,  die  unwillkürliche  lletenlio  urtnae  bei 
StrietuVen  der  Harnröhre  und  bei  I'roslata-Goschwtllsten,  die  stärkere 
Ausdehnung  der  Seitentheile  der  Blase  während  der  Schwangerschaft 
als  Iva  dispositionell  zu  Blasenbrüchen  betrachten. 

Symptome.  Der  Blnsenhruch  bildet  eine  weiche  Huctuirende  Ge- 
schwulst, deren  Gestalt,  je  nach  der  Lage  und  Weite  der  Bruchpforte 
verschieden  ist.  und  deren  Grösse  wesentlich  von  der  Zeit  abhängt, 
wahrend  welcher  der  Kranke  den  Hain  zurückhält.  Mau  kann,  wenn 
auch  Verwachsungen  das  Zurückgehe»  des  ausgestülpten  Kla  seilt  heil  es 
uumüglioli  in  actio  n,  doch  den  Harn  aus  dein  vorliegenden  in  den 
innerhalb  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Theil  der  Harnblase  lo- 
rllckpressen.  Dadurch  wird  dann  sogleich  der  Drang  zum  Harnlassen 
erregt,  uud  der  nach  einer  solchen  Manipulation  entleerte  Urin  ist 
Irübe  und  bildet  beim  Erkalten  einen  starken  Bodensalz.  Der  in  dem 
Bruchdivertikel  angesammelte  Harn  verweilt  nämlich  lange  Zeil  darin, 
nenn  er  nicht  mechanisch  in  der  eben  beschriebenen  Weise  entleert 
wird,  da  die  Muskeln  der  ausgestülpten  Blasenwand,  durch  die  Lage- 
veränderung in  ihrer  Thäligkeit  behindert,  alsbald  erschlaffen  und  fettig 
entarten.  Der  Harn  erleidet  also  eine  chemische  Zersetzung  wShrend 
seines  längeren  Aufenthaltes  in  diesem  Divertikel  und  reizt  demnach 
den  SchleinihautUherzug  desselben,  wodurch  eine  stärkere  Epilhelial- 
abslossung  t  Katarrh!  erzeugt  wird,  welche  wiederum  die  schnellere 
Zersetzung  des  Harns  begünstigt.  Ueberdies  wird  diese  Schleim- 
absoaderung  auch  durch  die  Dislocalion  allein,  wegen  der  damit  ver- 
bundenen Zerrung,  gesteigert.  Hieraus  erklärt  sich,  dass  bei  längerem 
Bestehen  in  dem  ausgestülpten  Theile  der  Blase  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Concrelionen  entstehen  können  (vgl.  Blascnslcine,  Bd.  IV.). 
Nach  Entleerung  des  vorliegenden  Blasenstückes  fühlt  man  in  der 
alsdann  ungemein  verkleinerten  Geschwulst  die  verdickten  Blasen  wunde, 
die  man  unter  den  r'ingern  hin-  und  hcrrollen,  d.  h.  gegen  einander 
verschieben  kann.  In  zweifelhaften  Fallen  könnte  man  die  Anfüllung 
der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  als  diagnostisches  flülfstniltcl  be- 
nutzen. Besteht  der  Bruch  noch  nicht  lange,  so  lasst  sieb  die  Blase 
nicht  blos  durch  Druck  reponiren,  sondern  gehl  zuweilen  hei  stärkerer 
Anfüllung  von  selbst  zurück.  Späterhin  ist  dies  unmöglich,  weil  die 
im  Bruch  liegenden  Theile  der  Blaseiiwand  so  stark  verdickt  werden, 
dass    sie   die   Bruchn forte    nicht    mehr    poBSire-u    kiitinen   und 
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mit  dem  Umfange  der  letzteren  und  den  übrigen  umliegenden  Theilen 
innig  verwachsen.  Die  Blase  erhält  dann  die  Gestalt  eines  Quersackes, 
dessen  enges  Mittelstack  in  der  Bruchpforte  liegt.  Der  Blasenbruch 
macht  fast  immer,  namentlich  aber  nach  längerem  Bestehen,  bedeutende 
Beschwerden.  Selten  fehlen  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  an 
Damm  und  in  der  Harnröhre,  die  sich  während  des  Urinirens  heftig 
steigern.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  Harnverhaltung  ein,  und  manche 
Kranke  müssen,  um  den  Harn  zu  entleeren,  jedesmal  die  Bruchga- 
schwulst  mit  den  Händen  zusammendrucken. 

Complicationen.  Ganz  gewöhnlich  liegt  mit  der  Blase  zugleich 
ein  Darmconvolut  im  Bruch;  an  welchem  die  bei  den  Darmbrücben 
bereits  erwähnten  Veränderungen  und  Complicationen  vorkommen  kön- 
nen. Die  gleichzeitige  Vorlagerung  des  Darmes  kann  schon  an  sich 
als  Complication  des  Blasenbruches  betrachtet  werden.  Ferner  könnea 
Concretionen,  sogen.  Steine,  in  dem  abgesackten  Theile  vorkom- 
men. Solche  lassen  sich  in  der  Regel,  nachdem  die  Flüssigkeit  ent- 
leert ist,  leicht  mit  den  Fingern  erkennen,  jedoch  können  sie,  wenn 
die  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht  vollständig  gelingt,  oder  die  Wan- 
dungen der  Blase  sehr  stark  verdickt  sind,  selbst  in  oberflächlich  ge- 
legenen BruchgeschwUlsten  unentdeckt  bleiben. 

Verdier  erzählt  1.  c.  einen  Fall,  in  welchem  Dominico  Sala  den  in  eiacr 
Cysto cele  scrotalis  gelegenen  Stein  erst  bei  der  Section  entdeckte.  —  Pott  ver- 
kannte sogar  eine  Cystocele  inguinales,  in  welcher  sich  ein  grosser  Stein  befind, 
gänzlich,  legte  die  Geschwulst  bloss,  trennte  sie  vom  Hoden  und  ?om  Samenstrang  atd 
schnitt  sie  an  ihrem  Stiel  ab.  Erst  jetzt  wurden  bei  genauerer  Cntersnchofif 
die  Verhaltnisse  dieser  Geschwulst  klar.  Der  Harn  fioss  noch  14  Tage  lang  durch  die 
Wunde  aus,  dann  aber  vernarbte  diese  vollständig  und  ohne  üble  Zufalle  (Pott, 
Oeuvres  Chirurgie   Uebersetzung  aus  dem  Englischen.  Paris  1777.  Tom.  1.  pag.488). 

Die  Anwesenheit  eines  Blasensteines  in  der  Hernie  kann, 
indem  dieser  die  in  der  Bruchpforte  liegende  Gommunicaüonsöflhung 
versperrt,  zur  Einklemmung  Veranlassung  geben.  Die  Entleerung 
des  im  ausgestülpten  Theile  der  Blase  befindlichen  Harnes  wird  da- 
durch ganz  unmöglich.  Derselbe  zersetzt  sich  schnell  und  führt  zu 
einer  heftigen  acuten  Gystitis.  Diese  bedingt  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung der  Blasenwände  und  dadurch  abermals  Steigerung  des  räum- 
lichen Missverhältnisses  in  der  Bruchpforte,  welches  schliesslich  zur 
Gangrän  führt.  Die  Einklemmung  kann  aber  auch  ohne  Mitwir- 
kung eines  Blasensteines  zu  Stande  kommen,  wahrscheinlich 
jedoch  nur  in  solchen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Darmschlingen  in  dem 
mit  der  Blase  in  Verbindung  stehenden  Bruchsacke  vorliegen,  obgleich 
die  Möglichkeit  der  Einklemmung  durch  blosse  entzündliche  Schwel- 
lung der  Blasenwände  nicht  geleugnet  werden  kann. 
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Ali  Beispiel  diene  nachstehende  Beobachtung  eine«  eingeklemmten  Blaienbruehes, 
welche  >an  Rom,  kurz  vor  seinem  Tode,  gemacht  wurde  (Hernie  inguinale  comprenanl 
one  parlie  de  la  leasie.  Gm.  des  Höp.  IS53.  No.  13).  F.e  handelte  sich  um  einen 
seit  1  Tagen  eingeklemmten  grossen,  schon  seil  der  Kindheit  bestehenden  Ingninülhruch 
der  rechten  Seite,  welcher  erst  seil  dem  21slen  Jahre  durch  ein  schlechte«  Itrucuband 
unvollständig  zurückgehalten  worden  war.  Die  Bruchgeschwulal  war  nach  Oben  und 
Aussen  ziemlich  hart,  nach  Cnten  und  Innen  weicher.  Nach  Eröffnung  des  Itrutbsackes 
und  Erweiterung  der  Pfurte  wurde  zunächst  eine  eingeklemmte  Da  im  schlinge  ohne 
Schwierigt  eilen  zurückgebracht.  Dahinter  erschien  aber  ein  glatter  mit  einzelnen  Felt- 
k  lumpen  1"  •rinn  Körper,  welchen  Itoui  Im-  IVetz  hielt.  Die  tteduclion  desselben  ge- 
lang immer  nur  [heilweise,  indem  das  reducirte  Stück  Mcls  wieder  bmorllel.  Iloui 
Casste  ein  Stück  davon  mit  den  Fingern  und  wollte  es  abschneiden,  als  das  eindrin- 
gende Messer  einem  llarnslrome  den  Wen  öffnete,  und  nun  die  Diagnose  klar  wurde. 
Dia  Blaseowuntlc  wurde  genäht;  die  Einklemmung  - 1 .r-i  In ■iisimc.en  bestanden  fori,  und 
der  Kranke  starb  nach  36  Stunden.  Houx  glaubt  nach  den  nicht  genauer  mitgclbei!- 
ten  Hesullaten  der  Section,  dass  die  Cystncele  Ton  Anfang  in  bestanden,  zurrst  nur 
ein  «out  l'ejilniU'iim  mihi  uht-riogenes  Stück  enthalten  habe,  welches  aber  allmälig 
das  Bauchfell  nachmg,  in  welches  sieb  dann  Darmschlitiften  einsenkten.  Bei  der  Ope- 
ration lag  die  Halfio  der  Blase  im  Bruch.  Kein  Sjmplom  hatte  auf  dal  Besteben 
eines  Blasenbruches  schliesten  lassen. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  für  einen  eingeklemmten 
Blasenbruch  charakteristisch  sein  sollen,  werden  vorzüglich 
diejenigen  angeführt,  die  von  der  Cyslitis  abhängig  sind,  namentlich 
also  Schmerzen  im  Bereich  der  Blase  und  ihrer  Umgebungen,  schluch- 
zendes Alhmen,  Erbrechen  n.  S.  f.  Aber  häufig  lassen  diese  Sjmpiome 
den  Arzt  gänzlich  im  Such,  wie  i.  B.  in  dem  vorstehenden  Falle 
von  Roux.  Dies  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  in  manchen 
FSHen  die  in  dem  begleitenden  Britcli sacke  gelegenen  Darmschlingen 
eingeklemmt  sein  können,  ohne  dass  die  Blase  wirklich  eingeklemmt 
ist.  Ueberdies  muss  die  verschieden«  Empfindlichkeit  der  Kranken  in 
Anschlag  gebracht  werden. 

Die  Prognose  des  Blasenbruches  ist  deshalb  ungünstig,  weil 
er  zu  der  Zeil,  wo  noch  eine  wesentliche  Hülfe  geleistet  werden 
könnte,  fast  immer  übersehen  wird.  Erst  wenn  beträchtliche  Harn- 
beschwerden auftreten,  wird  der  Kranke  auf  die  bis  dahin  übersehene 
Geschwulst  aufmerksam.  Alsdann  ist  die  dislocirle  Blase  gewöhnlich 
schon  unbeweglich  geworden,  und  es  kann  daher  nicht  einmal  von 
einer  vollständigen  Retention,  viel  weniger  noch  von  Radicalheilnng 
die  Rede  sein. 

Die  licImnillfLirj;  hat  nur  insofern  Eigentümlichkeiten ,  als  man 
die  Reposition  durch  häufige  Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Ka- 
theters möglich  zu  machen  sucht,  wenn  sie  ohne  diese  unmöglich 
erscheint.     Lässt    sich    dieselbe    durchaus    nicht    erreichen,    der   im 
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Bruche  liegende  Ttaeil  der  Blase  jedoch  noch  entleeren,  so  wendet 
man  eine  ausgehöhlte  Pelotte  an.  —  Bei  eingeklemmten  Blasen- 
brüchen kann  man  ausser  der  bereits  erläuterten  Therapie  der  Ein- 
klemmung auch  die  Punction  des  vorliegenden  Theiles  der 
Blase  mit  dem  Troicart  anwenden,  wie  dies  Mo  ran  d  nach  dem  bei- 
stimmenden Berichte  von  Verdi  er  (1.  c.)  mit  glücklichem  Erfolge 
gethan  hat  Natürlich  kann  hiervon  ein  Vortheil  aber  nur  dann  er- 
wartet werden,  wenn  entweder  nur  die  Blase  allein  vorliegt  oder  doch 
von  ihrer  Anfüllung  die  Einklemmung  abhängt  Somit  wird  also, 
wenn  die  mit  der  Blase  zugleich  vorliegenden  Darmschlingeu  im 
Bruchsackhalse  oder  durch  eine  anderweitige  Strictur  des  Bruchsackes, 
vielleicht  auch  durch  einen  straff  gespannten  Netzstrang  eingeklemmt 
sind,  die  Punction  der  Blase  keinen  wesentlichen  Nutzen  haben  kön- 
nen, sondern  die  gewöhnliche  Herniotomie  erforderlich  sein.  Bei 
dieser  lässt  sich  die  Entblössung  der  Blase  nicht  vermeiden,  und 
man  wird  nur  selten  die  Blase  nachher  zurückbringen  können.  Soll 
man  sie  nun  ausserhalb  der  Bruchpforte  liegen  lassen,  oder  soll  man 
sie  dicht  vor  der  Bruchpforte  abschneiden?  Der  Vorsicht  entsprechend 
ist  der  erstere  Weg;  jedoch  könnte  man,  im  Hinblick  auf  die  oben 
erwähnte  Operation  von  Pott,  die  Gefahr  des  letzteren  Verfahreiis 
für  nicht  allzugross  ansehen  im  Vergleich  zu  dem  Vorlheile,  den 
es  gewährt,  da  nicht  blos  die  Heilung  der  Wunde  abgekürzt,  sondern 
auch  die  Möglichkeit  der  Radicalheilung  herbeigeführt  wird.  Ent- 
deckt man  in  der  eingeklemmten  Blase  einen  Stein,  so  spaltet  man 
den  im  Bruch  liegenden  Theil  derselben  und  zieht  den  Stein  aus. 
In  einem  solchen  Falle,  wie  auch  nach  der  Excision  eines  Blasen- 
stückes wird  man,  wenn  auch  Adhäsionen  in  der  Bruchpforte  vor- 
ausgesetzt werden  können,  doch  die  Blasenwunde  durch  Nähte  (nacb 
Art  der  J ober t 'sehen  Darmnaht)  schliessen  und  durch  ein  Paar  Fa- 
denschlingen das  Zurückweichen  in  die  Bauchhöhle  verhüten  müssen. 

T.    Gebirmutter brach,  Hernia  uteri,  Hysterocele. 

Dass  der  schwangere  Uterus  in  einem  Bruche  vorkommen  kann, 
wurde  bereits  bei  den  Nabelbrüchen  erwähnt  Jedoch  geschieht  dies 
sehr  selten;  am  Häufigsten  noch  in  der  Art,  dass  der  Uterus  gravidus 
zwischen  den,  in  Folge  wiederholter  Schwangerschaften  auseinander 
gewichenen,  geraden  Bauchmuskeln  sich  nach  Vorn  senkt  Vgl.  Hernia 
lineae  albae.  —  Die  Lage  und  die  Befestigung  des  leeren  Uterus  sind 
von  der  Art,  dass  seine  Dislocalion  durch  irgend  eine  Bruchpforte 
hindurch  schwer  zu  begreifen  ist 
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Die  Diagnose  des  in  einem  Bruche  liegenden  Uterus  gravidus 
ist  leicht.  Sein  stetiges  Wacbsthum  kann  hier  noch  bestimmter,  als 
in  der  normalen  Lage  beobachtet  werden,  und  die  Bewegungen  und 
Herztöne  des  Fötus  sind  gleichfalls  deutlicher. 

Die  Behandlung  kann  in  solchen  Fällen  niemals  aufReduction 
des  Bruches  ausgehen,  vielmehr  hat  man  nur  die  Geschwulst  durch 
einen  bequemen,  mittelst  Schultergürtel  befestigten  Tragbeutel  zu 
unterstützen.  Dies  rauss  auch  während  des  Geburtsaktes  mit  den 
Händen  vorsichtig  geschehen,  um  den  Uterus  soviel  als  möglich  seiner 
normalen  Richtung  zu  nähern.  Die  Kreissende  muss  möglichst  hori- 
zontal auf  dem  Rücken  liegen.  Die  Geburt  kann  aber  nur  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Bruchpforte  sehr  gross  ist,  also  namentlich  bei 
Diastase  der  Mm.  jrecti,  auf  natürlichem  Wege  erfolgen.  Ist  die 
Bruchpforte  dagegen  eng,  und  wurde  die  Reposition  nicht  schon  aus- 
geführt, bevor  der  Uterus  eine  zu  bedeutende  Grösse  erreicht  hatte, 
so  muss  man  entweder  frühzeitig  Abortus  herbeiführen,  oder  beim 
Beginne  der  Geburt  den  Kaiserschnitt  maeben,  —  wobei  natürlich 
das  Leben  der  Mutter  in  grosse  Gefahr  geräth. 

Verdi  er  (1.  c)  theilt  folgende  Beobachtung  von  Sennert  mit.  Eine  Frau  be- 
kam im  Anfange  ihrer  Schwangerschaft  einen  Schlag  in  der  Leistengegend.  Einige 
Tage  darauf  zeigte  sich  daselbst  eine  Hernie,  in  welcher,  wie  sich  später  erwies,  der 
Uterus  lag.  Die  Schwangerschaft  dauerte  die  gehörige  Zeit;  beim  Eintritt  der  Wehen 
machte  man  den  Kaiserschnitt;  die  Frau  starb  in  Folge  der  eingetretenen  Gangrän.  — 
Andere  Falle  sind  mitgetheilt  in  den  Annai.  de  chirurg.  Paris  1842.  Tom.  V.  pag.  249 
und  in  London  and  Edinburgh  Monthly  Journal  of  medical  science,  1842. 

VL    Eierstocksbruch,  Hernia  ovarii,  Oophorocele. 

Die  Eierstöcke  folgen  stets  dem  Uterus  bei  dessen  Verschie- 
bungen. Zuweilen  liegt  aber  auch  ein  Eierstock  ohne  den  Uterus 
im  Bruch.  Selten  werden  sie  unbeweglich  und  dann  auch  schmerz- 
haft Die  Diagnose  wird  meist  sehr  unsicher  sein,  da  bald  Lymph- 
drüsen, die  auf  einem  Bruchsack  liegen,  bald  verhärtete  Netzstücke 
in  einem  Bruchsack  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  des 
Ovarium  darbieten  können.  Einen  beweglichen  Bruch  der  Art  wird 
man  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandeln.  Lässt  sich  das  Ovarium 
nicht  reponiren  und  erregt  es  heftige  Schmerzen,  so  kann  man  die 
Exstirpation  desselben  vornehmen. 

Pott  (1.  c.  Tom.  I.  pag.  192)  hat  im  St.  Bartholomäus-Hospital  zu  London  einen 
sehr  merkwürdigen  Fall  ?on  Hernia  ovarii  beobachtet.  Eine  23jährige  Frau  batte  auf 
beiden  Seiten  vor  dem  Leistenringe  eine  Geschwulst,  welche  nicht  entzündet,  auch 
nicht  eingeklemmt,  aber  bei  den  Bewegungen  der  Schenkel  so  schmerzhaft  war,  dass 
die  Frau  arbeitsunfähig  wurde.     Da  die  Reduction  nicht  gelang,  entschloss  6ich  Pott 
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nur  Exetirpation.  Beide  Geschwülste  waren  von  den  Eierstöcken  gebildet,  die  in  kleines 
Bruchsäcken  lagen.  Vor  dem  Abschneiden  unterband  man  den  Stiel,  der  sich  in  den 
Leistencanal  fortsetzte.  Die  Heilung  erfolgte;  aber  die  bis  dahin  regelmässige  Men- 
struation kehrte  nicht  wieder,  die  Brüste  schwanden,  die  Muskeln  wurden  kräftiger, 
und  die  Frau  wurde  im  Ganzen  einem  Manne  ähnlich. 


Tu.    Fettbrnch,  Hernia  adiposa,  Liparocele. 

Obgleich  schon,  bei  der  Aetiologie  der  Brüche  und  bei  der  Be- 
trachtung der  nach  den  Bruchpforten  zu  unterscheidenden  einzelnen 
Brucharten,  der  Fettbrüche  wiederholt  Erwähnung  geschehen  ist,  müssen 
wir  wegen  der  Wichtigkeit,  welche  sie  in  ätiologischer,  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  besitzen,  hier  noch  einmal  im  Zu- 
sammenhange auf  sie  zurückkommen.  Freilich  handelt  es  sich  bei 
den  Fettbrüchen  eigentlich  nicht  um  eine  Eigentümlichkeit  des 
Bruch-Inhaltes,  sondern  um  eine  Fettentwickelung  an  der  äusseren 
Fläche  des  Bruchsackes;  aber  diese  der  Aussenfläche  des  Peritoneums 
aufsitzende  Fettmasse  bildet  jedenfalls  den  wesentlichen  Theil  der 
Geschwulst  und  simulirt  zuweilen  einen  Bruchinhalt. 

Schon  Morgagni  hat  die  Fettbräche  genau  erkannt  und  namentlich  die  in  der 
Regio  epigastrica  vorkommenden  beschrieben.  Die  merkwürdigste  seiner  Beobachtungen 
bezieht  sich  auf  einen  hypochondrischen  Fürsten,  der  ausser  anderen  Uebeln  auch  viel 
?on  Blähungen  zu  leiden  hatte.  Sein  Arzt  glaubte,  etwas  nach  Oben  und  Links  foa 
Nabel  einen  Netzbruch  zu  entdecken;  Morgagni  konnte,  nach  der  von  ihm  forte* 
nommenen  Untersuchung,  diese  Ansicht  nicht  theilen,  enthielt  sich  jedoch  eines  be- 
stimmten Ausspruches.  Bei  der  Section  fand  man,  dass  zwar  kein  Netzbroch  bestand, 
wohl  aber  eine  zwischen  den  Bauchdecken  hervorgedrängte  Fettgeschwulst. 

Pell  et  an  erklärte,  auf  Grund  der  Morgagni 'sehen  Beobachtungen  und  nach 
eigenen  Untersuchungen,  wie  solche  von  der  äusseren  Fläche  des  Bauchfelles  ausgebend« 
Geschwülste  bei  weiterem  Hervorwachsen  eine  Ausstülpung  des  Bauchfelles  hinter  sich 
herziehen,  «analog  der  Bildung  eines  Processus  vaginalis  peritonei  bei 
demDescensus  testiculi",  und  solcher  Gestalt  die  Bildung  eines  wirklichen  Bruce- 
sackes bewirken  (Clinique  chirurgicale,  Tom.  III.  pag.  33  u.  f.).  Diese  Erläuterungen 
Pell  et  an 's  sind  bis  auf  die  neueste  Zeit  wenig  beachtet  worden. 

In  manchen  Fällen  werden  bestehende  Canäle,  durch  welche  die 
Fettgeschwulst  ihren  Weg  nimmt,  bei  deren  weiterem  Wachsthume 
ausgedehnt  (so  der  Leistencanal,  der  Canalis  obturatorius).  In  an- 
deren ist  dem  Wachsthume  der  Fettgeschwulst  durch  eine  frühere 
Verwundung  der  Weg  gebahnt;  häufig  aber  und  namentlich  in  der 
Regio  epigastrica  verdrängt  die  wachsende  Fettgeschwulst  ganz  selbst- 
ständig die  aponeurotischen  oder  muskulösen  Gebilde  der  Bauchwand, 
begünstigt  vielleicht  durch  das  Bestehen  kleiner,  eigentlich  nur  für 
den  Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven  bestimmter  Lücken.  Dass 
die  Fettgeschwulst  aber  bei  weiterem  Wachsthume  ihren  Weg  gegen 
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die  Haut  hin   nimmt,   ist   leicht  einzusehen,   weit   von    der   anderen 
Seite  her  der  stetige  Druck  der  Bauchpresse  auf  sie  einwirkt. 

FetlbrUche  erreichen  nicht  seilen  die  Grösse  einer  Nuss  oder 
selbst  eines  Eies,  ausnahmsweise  könuen  sie  sich  bis  zu  einem  noch 
bedeutenderen  Volumen  entwickeln  (Laennee).  Ihre  Gestalt  ist  kuge- 
lig, ihre  Oberfläche  glatt  oder  leicht  höckerig.  Nicht  selten  sind  sie 
deutlich  gestielt,  in  welchem  Falle  sie  dann  namentlich  einer  Epiplo- 
cele,  zumal  einer  unbeweglichen,  lauschend  ahnlich  werden. 

Zuweilen  britehen  mehrere  Fetlbrikhe  loglekh.  Fardeau  bot  deren  zwei  in  der 
Regio  epigastrica    und   sechs  an   anderen   Slcllrn   bei   demselben   Menschen  beobachtet. 

Zu  entscheiden,  ob  die  Entwickelung  eines  Fettbruches  bereits 
bis  znr  Bildung  eines  Bruchsnckes  gediehen  ist,  oder  nicht,  —  wird 
nur  dann  möglich  sein,  wenn  man  den  Entwicklungsgang  genau  beob- 
achten konnte,  und  das  in  den  Bruchsack  eindringende  Eingeweide 
ein  Darmstück  ist,  mithin  durch  die  Percussion  erkannt  werden  kann. 
Der  hinter  der  Fettgeschwulst  hervorgezogene  Bruchsack  kann  aber 
auch  ein  Netzstuck  enthalten,  so  dass  in  der  Thal  beide  Ansichten, 
sowol  dass  es  ein  Netzbruch  sei,  als  dass  es  sich  um  eine  Fetthernie 
handele,  ihr  Recht  haben. 

Einen  solchen  Fall  bat  Jobert  (Malsdies.  cbtrurgicales  du  canal  intestinal,  T.  II. 
pag.  446)  genau  untersucht  und  beschrieben.  Bei  der  Frau,  an  welcher  dieser  Bruch 
gefunden  wurde,  besliiud  auch  nueb  eine  Hernis  umbilicalis,  an  deren  Drucbsact  durch- 
aus kein  Fett  lag. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  steigert  sich,  wenn  die  Fettge- 
schwulsl  Cysten  enthält.  Nach  Eröffnung  einer  solchen  glaubl  man, 
in  den  Bruchsack  gelangt  zu  sein,  wahrend  dieser  doch  erst  viel 
tiefer  liegt  und  bei  der  Operation,  wenn  man  nicht  mit  grosser  Sorg- 
falt verfährt,  leiebt  übersehen  werden  kann  (vgl.  pag.  804).  Scarpa 
glaubt,  die  FetlbrUche  unterscheiden  sich  von  den  NetzbrUchen  durch 
grössere  HUrte.  Wir  haben  aber  bereits  pag.  729  und  761  auf  die 
mannigfaltigen  Veränderungen,  welche  das  im  Bruche  liegende  Netz, 
namentlich  wenn  es  unbeweglich  ist,  erfahren  kann,  aufmerksam 
gemacht.  Die  Consistenz  der  durch  einen  Netzbrucb  bedingten  Ge- 
schwulst zeigt  so  viel  Verschiedenheilen,  dass  man  auf  sie  allein 
unmöglich  die  Diagnose  stützen  kann.  Man  muss  also  die  Anamnese 
zu  Hutfe  Dehnten.  Ergiebt  sich,  dass  die  Geschwulst  früher  in  hori- 
zontaler Lage  zurückging,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  ein 
Netzbruch  sei;  jedoch  können  auch  FettbrUche  ganz  so  wie  Netz- 
brüche,  je  nach  der  Stellung  des  Körpers,  hervor-  und  zurücktreten. 

Eine  in  der  Pariser  Cbarite1  an  einer  acuten  Krankheit  gestorbene  Frau  hatte  auf 
der  rechten  Seile  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  Geschwulst  ton  der  Grösse  eines 
mistigen  Apfels,  die  man  durch  Druck  gani  in  die  Uoutbboblc  zurückschieben  konnte. 
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Drückte  man  die  Bauchhöhle  von  den  Seiten  her  zusammen,  so  trat  sie  wieder  hervor. 
Man  glaubte  sonach,  eine  Hernia  umbilicalis  vor  sich  ao  haben;  aber  bei  genauerer 
Untersuchung  fand  Laennec,  dass  es  sich  um  ein  Lipom  handelte,  welches  mit  eioea 
Theil  seiner  Oberfläche  am  Bauchfell  haftete,  indem  die  aponeurotischen  Fasern  aa 
dieser  Stelle  auseinander  gewichen  waren.  Drängte  man  die  Geschwulst  zurück,  so 
trat  sie  durch  die  rundliche  Oeffnung  der  Bauchwand,  und  nahm  zwischen  Bauchfell 
und  Rectus  abdominis  ihren  Platz.  Das  Fettgewebe,  welches  diese  Geschwulst  bildete, 
war  fester  und  dunkler  gefärbt  als  der  Pannicolns  adiposus  in  der  Nachbarschaft.  Die 
Fettgeschwulst  war  durch  eine  ziemlich  starke  Zellgewebsscbicht  von  den  umgebenden 
Theil en  getrennt.  (Vgl.  die  Anmerkung  von  Cayol  in  dessen  französischer  Debersetzoag 
der  Sc arpa 'sehen  „Brüche-  pag.  397.) 

Fettbrücbe  stören  die  Functionen  der  Verdauungsorgane  nicht 
Man  könnte  glauben,  hieran  ein  (freilich  subjeetives)  Zeichen  zur 
Unterscheidung  von  den  Netzbrüchen  zu  besitzen.  Wir  haben  aber 
bereits  gesehen,  dass  auch  unbewegliche  Netzbrüche  sehr  oft  ohne 
irgendwelche  Störungen  der  Verdauung  bestehen,  ja  selbst  ohne  über- 
haupt Beschwerden  zu  veranlassen.  Be>ard  hat  deshalb  den  Rath 
gegeben,  die  zweifelhafte  Geschwulst  zwischen  den  Fingern  zu  drücken, 
um  über  die  Empfindlichkeit  bestimmten  Aufschluss  zu  erhalten.  Ent- 
stehen hierbei  heftige  Schmerzen,  so  handle  es  sich  um  eines 
Netzbruch,  anderen  Falls  nicht.  Jedoch  kann  diese  Untersuchung  nur 
bei  eingeklemmten  Netzbrüchen  zur  Entscheidung  führen,  wie  dies 
Blrard  selbst  bereits  bemerkt  hat  Freilich  ist  eine  sichere  Diagnose 
gerade  bei  diesen  von  der  grössten  Bedeutung.  Ein  Fettbruch  kann 
bei  einem  Menschen  bestehen,  der  aus  anderen  Gründen  von  Perito- 
nitis befallen  wurde.  Diese  könnte,  wenn  man  den  Fettbruch  für 
einen  Netzbruch  hielte,  da  die  Reposition  nicht  gelingt,  als  von  Bruch- 
einklemmung abhängig  gedeutet  werden. 

Olivier  (d 'Angers)  beschreibt  einen  solchen  Fall,  In  welchem  man  zur  Hebung 
der  vermeintlichen  Brucheinklemmung  die  Herniotomie  ausführte.  Der  Kranke  starb, 
und  bei  der  Section  wurde  nachgewiesen,  dass  Peritonitis  neben  einer  Hernie  adiposa, 
aber  keine  Brucheinklemmung  bestand.  Berard  und  Velpeau  haben  gleichfalls 
solche  Falle  beobachtet. 

Der  Fettbruch  kann  aber  auch  der  Ausgangspunkt  heftiger  Schmer- 
zen und  einer  von  da  über  das  übrige  Bauchfell  sich  weiter  verbrei- 
tenden Entzündung  sein. 

Bdclard  fand  in  der  Leiche  eines  60jährigen  Mannes  eine  Hernia  adiposa,  einen 
Zoll  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  durch  Adhäsionen  mit  der  Oeffnung  in  der  Bauch- 
wand ,  durch  welche  sie  hervorgetreten  war,  verbunden.  Diese  Hessen  schon  auf  eine 
vorangegangene  Entzündung  schliessen;  überdies  fanden  sich  die  Spuren  eines  auf 
diese  Stelle  geklebten  Blasenpflasters,  welches  offenbar  gegen  die  in  der  Geschwulst 
bestehenden  Schmerzen  angewandt  worden  war.  (Vgl.  die  französ.  Uebersetzong  des 
Scarpa'schcn  Werks  pag.  413.)  Cruveilhier  erzählt  einen  in  dieser  Beziehung  dop- 
pelt merkwürdigen  Fall  (Essai  sur  l'anatomie  pathologiqoe,  T.  II.  pag.  268).    Ein  Haan 


Hernia  adiposa.  955 

kam  in's  H6tel  Dien,  am  von  jahrelang  schon  bestehenden  Kolikscbmenen  befreit  zu 
werden.  Man  entdeckte  eine  kleine  Hernia  epigastrica,  die  sich  aber  bei  der  Operation 
als  Hernia  adiposa  erwies.  Der  Fettklumpen  wurde  entfernt,  and  von  da  ab  waren 
anch  die  Kolikscbmenen  verschwunden. 

'  In  allen  solchen  zweifelhaften  Fällen  rötb  Scarpa  die  Ge- 
schwulst blosszulegen.  Findet  man  einen  eingeklemmten  Bruch,  so 
ist  mit  dem  diagnostischen  Einschnitte  sogleich  der  Weg  zur  weiteren 
Operation  eröffnet;  anderen  Falls  hat  die  Blosslegung  einer  an  dem 
Bauchfelle  haftenden  Fettgeschwulst,  trotz  bestehender  Peritonitis,  kein 
besonderes  Bedenken.  Jedoch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die 
Blosslegung  der  Geschwulst  oft  nicht  zureichen  wird,  um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen,  dass  es  hierzu  genauerer  Untersuchung  und  weiterer 
Einschnitte  bedarf,  welche,  zumal  bei  schon  bestehender  Peritonitis, 
nicht  unbedenklich  sind,  da  sie  zu  einer  unbeabsichtigten  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  führen  können.  Somit  ist  der  vorsichtige  Rath  Vidal's, 
in  einem  solchen  Falle,  bevor  man  einschneidet,  erst  alle  anderen 
diagnostischen  HUlfsmiltel  zu  erschöpfen,  gewiss  nicht  zu  tadeln.  Man 
suche  also  den  Ausgangspunkt  der  Unterleibsschmerzen,  die  Art  ihrer 
Entstehung,  die  möglichen  Ursachen  einer  acuten  Peritonitis  zu  er- 
forschen; man  denke  an  perforirende  Geschwüre  des  Magens  und 
Darmcanals,  an  Neubildungen  im  Bereich  der  Ovarien  oder  des  Uterus, 
namentlich  Cysten,  deren  Platzen  zu  acuter  Peritonitis  Veranlassung 
geben  kann,  u.  dgl.  m. 

Ist  der  Fettbruch  schmerzlos  und  verhält  sich  wie  ein  Lipom 
oder  wie  eine  Balggeschwulst  an  anderen  Körpertbeilen,  so  liegt  kein 

Grund  vor,  etwas  gegen  ihn  zu  unternehmen.  * 

• 
Fettbrüche  könnten,  wenn  sie  sehr  hart  sind,  mit  Fibroiden 
(auch  wohl  Sarcomen)  der  Bauchdecken  verwechselt  werden.  Letz- 
tere haften  nicht  ganz  selten  mit  einem  Theil  ihrer  Oberfläche  am 
Bauchfell,  ohne  dass  sich  diese  bei  einer  Operation  höchst  gefährliche 
Verbindung  vorher  bestimmt  erkennen  liesse.  Hierauf  ist,  wenn  durch 
schnelles  Wachsthum  oder  anderweitige  Beschwerden  die  Exstirpation 
einer  solchen  Geschwulst  indicirt  erscheint,  sorgfältig  Rücksicht  zu 
nehmen,  damit  man  nicht  in  die  üble  Lage  kommt,  eine  weit  offene 
und  schwerlich  durch  erste  Vereinigung  zu  schliessende,  penetrirende 
Bauchwunde  anzulegen  ')•  Ich  kann  für  solche  Fälle,  sofern  es  sich 
um  Fibroide  handelt,  nach  eigener  Erfahrung  das  Zurücklassen 
eines  Theils  der  Geschwulst  als  eine  gute  Aushülfe  empfehlen. 

')  Vgl.  Langenbeck,  Deutsche  Klinik,  1850,  No.  20. 


Zwanzigste   Abthellung. 

Krankheiten   des   Mastdarms. 


Anatomie. 

Das  etwa  9  Zoll  lange  Endstück  des  Darmes,  welches  als  Mastdarm,  Reehm, 
bezeichnet  wird,  beginnt  in  der  Gegend  der  Symphysis  sacro-Hiaca  sinistra,  wendet  sich 
von  da,  abwärt»  steigend,  gegen  die  Mittellinie  des  Kreuzbeines  and  macht  schliesshca 
eine  Biegung  nach  Vorn,  um  mit  der  von  dem  Levator  ani  trichterförmig  omfasstes 
Afteröffnong,  Anus  s.  orificium  ani,  zu  enden.  Man  kann,  ton  letzterer  begin- 
nend, den  Mastdarm  in  drei  Abschnitte  theilen.  Der  erste  erstreckt  sich  bis  zaa 
Anfang  der  Prostata ,  und  ist  1  —  1 '/,  Zoll  lang.  Seine  Richtung  ist  schrlg  aufwärts 
und  etwas  nach  Vorn;  mit  der  Urethra  bildet  dieser  Abschnitt  einen  nach  Unten  «ad 
Vorn  offenen  Winkel  von  20  —  30°.  Dieser  Theil  wird  von  den  beiden  Sphütcterea 
und  von  dem  engeren  Endstücke  des  Levator  ani  umfasst.  Reichliches  Fettgewebe  fallt 
die  Zwischenräume  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fatcia 
perinei.  Der  zweite  Abschnitt,  gegen  3  Zoll  lang,  beginnt  an  der  Prostate  und 
endet  an  der  Stelle,  wo  das  Bauchfell  von  dem  Mastdarm  zur  Blase  hinübertritt  (JYiccc 
Douglasii).  Dieser  Theil  beschreibt  eine  nach  Vorn  concave  Cum,  hat  vor  sich  die 
Prostata,  von  der  er  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt  Ist,  und  die  über  dieser 
Druse  liegenden  Samenbläseben,  zwischen  welchen  ein  dreieckiger  Raum,  der  von  Von 
durch  die  Harnblase  und  von  Hinten  durch  den  Maatdarm '  begrenzt  ist,  nur  durch 
Fettgewebe  gefüllt  wird.  Die  hintere  Wand  des  Mastdarms  ist  in  diesem  Abschnitte 
durch  lockeres  Fett-  und  Bindegewebe  an  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  des 
Steissbeins  befestigt.  Dasselbe  Gewebe  umgiebt  die  beiden  Seiten  des  Mastdarms. 
Im  weiblichen  Körper  liegt  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieses  Abschnittes  vor  dem  Mast- 
darm die  Scheide.  Die  hintere  Wand  der  letzteren  ist  mit  der  vorderen  Wand  des 
ersteren  durch  Bindegewebe  vereinigt.  Der  dritte  Abschnitt  omfasst  mehr  als  die 
Hälfte  der  Länge  des  Mastdarms.  Dieser  Theil  ist  vom  Bauchfell  aberzogen,  bald 
mehr,  bald  weniger  vollständig,  immer  aber  über  die  Hälfte  seines  Umfange*  hinaus. 

Die  Entfernung  der  Stelle,  wo  das  Bauchfell  vom  Mastdarm  zur  Blase  oder  im 
weiblichen  Korper  zur  Scheide  hinübertritt,  bis  zu  der  Afteröffnung  und  somit  sie 
Länge  des  vom  Bauchfell  nicht  bekleideten  Theils  des  Mastdarms  wird  sehr  verschieden 
angegeben  und  unterliegt  wahrscheinlich  auch  vielen  individuellen  Schwankongen  Je- 
doch durfte  die  Länge  dieses  Stucks  im  Allgemeinen  selten  mehr  als  4  Zoll  und  selten 
weniger  als  2  Zoll  im  erwachsenen  Körper  betragen.  Bei  Kindern  und  in  weibliches 
Körpern  steigt  das  Bauchfell  tiefer  hinab  als  bei  erwachsenen  Männern.     Bei  Kindera 
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kann  es  sieb  bis  zum  oberen  Theile  der  Prostata  erstrecken.  Zwischen  dem  Masldarm 
und  der  Bin«'  (oder  dem  Ulrrus)  liegen  [liinndiarmscblingen,  so  dass  die  fordere  Wand 
des  vum  Bauchfell  überzogenen  Theils  des  Mastdarms  die  hinlere  Wand  der  Blase  oder 
des  tllcru*  im  lebenden  Kürper  niemals  berührt. 

Die  Schleimhaut  ist  im  Mastdarm  dicker,  gefässreicher  und  daher  auch  riilher, 
als  in  irgend  einem  anderen  Dario  stück.  Sie  hangt  mit  der  Muskelhaut  nur  locker 
zusammen  und  besitzt  sehr  starke  säulenförmige  Längs-  und  sehnlichere  (Jucrfallen. 
Zwischen  denselben  können  sich,  namentlich  bei  alteren  Leuten,  leicht  Ausbuchtungen 
entwickeln.  Die  Muskelfasern  des  Mastdarms  sind  beträchtlich  starker  als  diejeni- 
gen irgend  eines  anderen  Doniisltkks.  Die  Längsfasern  bilden  eine  ununterbrochene 
ii.inliili  li  l  l  - 1  - 1  j  :  1 4j.  i  Silmlit.  Hiiii  iii-rrn  sind  zwar  auch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nachweisbar,  aber  vorzugsweise  finden  sie  sich  in  der  Kühe  des  Afters  entwickelt,  wo 
sie  die  beiden  Sjjtiiuctercn  darstellen.  Dur  eine  dieser  ringförmigen  Muskeln  springt 
am  unteren  Ende  des  Mastdarms  gegen  die  lluhle  desselben  lor.  Der  andere,  Keniger 
deutlich,  aber  gleichfalls  von  unzweifelhafter  Wirksamkeil,  lindet  sich  etwa  i  Zoll  >um 
After  entfernt  (Nelaton).  Von  diesen  inneren  SchliessuiuskeJn  ist  der  Spbincler  am 
eitemus  zu  unterscheiden,  da  er  kein  Theil  der  Muskclhaut  des  Darmes  ist. 

Der  After  liegt  etwa  I  Zoll  ton  der  Stciasbeinspitze  entfernt,  in  einer  Vertiefung, 
welche  im  Allgemeinen  aber  bei  Männern  beträchtlich  liefer  als  bei  Weibern  ist.  Die 
Süssere  Haut  wird  gegen  den  After  hin  alltnllig  immer  dünner  und  weicher  und  geht 
ohne  eiue  ganz  scharfe  Grenze  in  die  Schleimhaut  über.  In  der  AfterölTnung  selbst 
linden  sich  zahlreiche  Längsfalten,  welche  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  sclieinhar 
engen  Oeffnung  gestalten.  Auch  hier  bangt  die  Schleimhaut  nur  locker  mit  den  übrigen 
Schichten  zusammen.  Das  subcutane  Bindegewebe  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Afters  ist  sebr  dünn,  weiter  nach  Aussen  wird  seine  Dicke  immer  beträchtlicher. 

Dicht  unter  der  Haut  liegt  der  Spbincler  ani  eilernus,  der  aus  '2  seitlichen 
Bündeln  gebildet  wird.  Diese  entspringen  Hinten  mit  einer  am  Sieissbein  festgehefteten 
Fascie  und  enden  Vorn,  indem  sie  theils  sieb  kreuzen,  Ibeils  aber  in  den  Trsnsrrrsus 
perinei  und  den  Bulbo- cavernosus  übergehen.  Im  weiblichen  Körper  ist  die  Kreuzung 
dieser  Muskelfasern  deutlicher,  su  dass  die  Ilündel  der  rechten  Hälfte  des  Spbincler 
■ni  in  die  Bündel  der  linken  Hälfte  des  Conslrictor  eunni  übergeben. 

Der  Leialor  ani  {Diaphragma  pelcii)  entspringt  vom  seitlichen  Umfange  des 
Beckenausgangs,  vom  Processus  falcifunnis  der  Fascia  peliis,  also  in  der  Ausdehnung 
iod  der  Scbuossfuge  bis  zur  Spina  ischii.  Dicht  ior  dem  Sieisshein  stossen  seine 
Patern  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  weiter  nach  Vorn  heften  sie  aieb  an  das 
untere  Ende  des  Mastdarms,  indem  sie  mit  den  Fasern  des  Spbincler  eulcrnus  ler- 
schmelien.  Noch  weiter  nach  Vorn  zwischen  Mastdarm  und  Prostata  slnssen  sie  wie- 
der zusammen  und  lassen  beim  Manne  nur  die  OelTnung  Tür  die  Urclhra  und  die  Cor- 
pura  cavemusa  (sammt  deren  Muskeln),  heim  Weibe  auch  noch  diejenige  für  die  Vagina 
frei.  Die  äussere  Fläche  des  Levaior  ani  ist  der  Innenfläche  des  Ds  ischii  und  dem 
Musculus  obturator  internus  zugewandt;  der  zwischen  beiden  befindliche  Baum  (Cavum 
reclo  ischiadicum)  ist  ton  dichtem  Fettgewebe  erfi'illi.  DwofewUHdal  man  ein  frisches 
Becken  in  der  Hichtung  seines  (Juer  durchmessen  terlical,  so  erscheint,  das  Catuin 
reclo-ischiadicum  zu  beiden  Seilen  des  Levator  ani  als  ein  mit  der  Spilzc  nach 
Oben  gerichteter  pyramidaler  Kaum',  nach  Hinten  wird  derselbe  durch  die  vum  Sleiss- 
bein  entspringenden  Fasern  des  Glulaeus  inaximus  begrenz!,  nach  Vorn  wird  er  ill- 
mülig  immer  niedriger  und  gebt  zuletzt  in  die  tnisebeu  dem  Bulbus  urethrae  und  den 
Corpora   caiemosa    befindliche   Furche    über.      Die    obere   Flüche    des   Letator 


958  Krankbriten  des  Mastdarms. 

Ton  der  Fascia  pelvis,  die  untere  von  der  Fascia  perinei  überzogen.  Letztere  ist  aber 
hier  verh&ltnissm&ssig  dünn  und  leistet  gegen  das  Cavura  reeto-iscbiadicum  bin  keioea 
besonderen  Widerstand. 

Die  Arterien  des  Mastdarms  (Art.  haemorrholdales)  entspringen  aus  sehr  ter- 
schiedenen  Stämmen.  Die  oberen  kommen  ans  der  Art.  niesen terica  inferior.  Die 
mittleren  aus  der  Hypogastrica,  die  unteren  aus  der  Pudenda  interna.  Letztere  sind 
namentlich  für  den  After  und  dessen  nächste  Umgebungen  bestimmt.  Alle  diese  Ar- 
terien anastomosiren  unter  einander.  Noch  zahlreicher  sind  die  Verbindungen  twtsebea 
den  einzelnen  Mastdarm?enen,  die  den  gleichen  Namen  und  einen  analogen  Verlaal 
wie  die  Arterien  haben.  Der  grössere  Theil  des  Venenblutes  wendet  sich  durch  die 
Vena  haemorrhoidaiis  superior  der  Vena  portarum  zu.  Die  Anastomosen  zwischen  des 
Hamorrhoidalvenen  stellen  daher  eine  Verbindung  zwischen  der  Vena  portar.  und  den 
System  der  Vena  ca?a  inferior  dar.  Der  obere  Theil  des  Mastdarms  enthalt  einea 
starken  Venenplexus,  Plex.  haemorrhoidaiis,  der  zwischen  der  Schleimhaut  und  der 
Muskeihaut  liegt.  Der  Sphincter  internus  wird  ron  einer  grossen  Menge  von  Venee, 
die  sich  zu  diesem  Plexus  begeben,  durchbohrt.  --  Die  Lymphge fasse  des  Mast- 
darms wenden  sich  zu  den  Lymphdrüsen  des  Beckens;  die  vom  After  herkommendes 
verlaufen  zum  Theil  zu  den  Inguinaldrösen.  —  Die  Nerven  des  Mastdarms  kommen 
vom  Plexus  hypogastricus  und  sacralis. 


Erstes  Capltel. 

Mißbildungen  und  Formfehler« 

I.    Fehlerhafte  Lage  und  Verschluss  des  Afters, 

Ectopia  et  Atresia  am. 

Die  Endöffnung  des  Darms  kann  sich  statt  am  Damm  an  irgend 
einer  andern  Stelle  der  Körperoberfläche  befinden,  oder  in  eine  an- 
dere mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  münden.  Danach  unter- 
scheidet man  einen  Anus  anomalus  externus  und  internus. 

Man  hat  Afteröffnungen  in  der  Regio  sacralis,  hypogastrica  (Littre),  orabiiictfe 
(Oeffnung  im  Nabel  selbst,  Merie),  pudendalis,  sogar  am  Penis  beobachtet   Vgl.  Bd. IV. 

Der  Anus  anomalus  internus  mündet  bald  in  die  Blase, 
bald  in  die  Urethra,  bald  in  die  Vagina.  Solche  Communicationco 
zwischen  dem  Endstücke  des  Darmes  und  anderen  Organen  sind  viel 
bedenklicher  als  anomale  äussere  Oeffnungen.  Bei  der  Einmündung 
in  die  Blase  werden  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  die  flüssigen 
Fäces,  mit  dem  Harn  gemischt,  leicht  durch  die  Urethra  entleert; 
sobald  aber  ihre  Consistenz  zunimmt,  ist  dies  unmöglich,  und  der 
Aufenthalt  derselben  in  der  Blase  wird  lebensgefährlich.  In  solchen 
Fällen  ist  operative  Hülfe  fast  immer  unmöglich.  Mündet  der  Mast- 
darm dagegen  in  die  Scheide,  so  können  die  Fäces  zuweilen  hin- 
reichend durch  dieselbe  entleert  werden,  und  die  Operation  lässt  sich 
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alsdann  noch  Jahre  lang  verschieben.  In  anderen  PSHen  ist  die  Com- 
municationsöffnung  zu  eng,  so  dass  schleunige  Hülfe  nöthig  ist  Man 
führt  dann  von  der  Vagina  aus  eine  gebogene  Sonde  in  den  Mast- 
darm ein,  drängt  mit  dieser  den  Mastdarm  gegen  den  Damm,  incidirt 
diesen  in  der  Richtung  gegen  die  Sondenspitze  und  heftet  den  geöff- 
neten und  herabgezogenen  Mastdarm  schliesslich  in  der  Susseren 
Wunde  fest.  Den  Verschluss  des  mit  der  Scheide  in  Verbindung 
bleibenden  Stückes  sucht  man  durch  Kauterisation  zu  bewirken.  In 
manchen  Fällen  kann  es  auch  gelingen,  von  der  Dammwunde  aus 
das  Rectum  so  herabzuziehen,  dass  man  es  unmittelbar  an  der  Vagina 
(mit  der  Scheere)  ablösen  und  dann  in  der  Wunde  am  Damm  fest- 
heften kann.     Beide  Verfahren  rühren  von  Dieffenbach  her. 

Wenn  der  After  am  Penis  mündet,  so  verläuft  das  Endstück  des 
Mastdarms  unter  der  Urethra.  Man  muss  dann  in  der  Gegend  des 
normalen  Afters  den  Darm  biossiegen,  durchschneiden,  hervorziehen 
(wenigstens  die  Schleimhaut)  und  mit  Nähten  befestigen. 

Der  After  kann  aber  auch,  in  Folge  eines  Bildungsfehlers,  gänz- 
lich verschlossen  sein  —  AtrtsiaanL  Gewöhnlich  fehlt  dann  zu- 
gleich das  unterste  Stück  des  Mastdarms,  zuweilen  der  ganze  Mast- 
darm, und  der  Dickdarm  endet  blind,  wie  eine  unterbundene  Arterie. 
Sehr  selten  findet  sich  das  unterste  Stück  des  Mastdarms  offen,  wäh- 
rend weiter  oben  ein  Stück  verschlossen  ist  oder  ganz  fehlt. 

Wenn  man  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  durch  eine  Operation 
ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  Damm  aus  erreichen  kann,  so 
ist  auch  Heilung  möglich ;  je  länger  aber  der  Weg  ist,  den  die  Fäces 
durch  die  angelegte  Wunde  zu  durchlaufen  haben,  je  grösser  also 
die  Wundfläche,  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommt,  desto  grösser 
auch  die  Gefahr  der  Gangrän  und  der  Kothinfiltration. 

Zuweilen  wird  der  Verschluss  des  Mastdarms  nur  durch  eine 
dünne  Membran  bewirkt,  deren  Trennung  leicht  auszuführen  ist.  Eine 
solche  in  einzelnen  Fällen  nur  durch  Verschmelzung  der  Epithelien 
(Roser)  gebildete  Klappe  kann  sich  in  verschiedener  Höhe  im  Mast- 
darm vorfinden.  Die  Durchbohrung  macht  niemals  Schwierigkeiten 
und  stellt  die  Function  vollkommen  her.  —  Ist  der  Verschluss  fester, 
lttsst  sich  das  angehäufte  Meconium  aber  vom  Damm  aus  als  eiue 
Geschwulst  fühlen,  so  ist  die  Operation  auch  noch  sehr  einfach.  Man 
stösst  ein  spitzes  Bistouri  an  der  Stelle,  wo  der  After  sich  befinden 
sollte,  schräg  aufwärts  und  nach  Hinten  so  tief  ein,  bis  Meconium 
neben  der  Klinge  hervorquillt,  und  dilatirt  diese  Wunde  dann  bis  zu 
der  Weile  des   normalen  Mastdarms.     Die  Mastdarmschleimhaut  wi 
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bei  der  Heilung  der  Wunde  durch  Narbenverkürzung  voraussichtlich 
nach  Ausseu  gezogen,  und  auf  diese  Weise  entsteht  ein  Schleimhaut- 
saum, der  vor  Wiederverwachsung  schützt.    Sollte  dies  nicht  geschehen, 
so  müsste  man  die  Umsäumung  durch  Hervorziehen  und  Anheften  dar 
Schleimbaut  später  zu  bewirken  suchen,  wie  bei  der  Lippenbildung.  — 
Kann  man  dagegen  eine  Geschwulst  vom  Damm  aus,  24  bis  höch- 
stens 48  Stunden  nach  der  Geburt,  nicht  entdecken  und  muss  somit 
annehmen,  dass  mit  dem  After  zugleich  auch  wenigstens  das  unterste 
Stück   des  Mastdarms   fehlt,    so   ist   die  Ausführung   der  Operatioa 
schwierig  und  der  Erfolg  höchst  unsicher.     Das  Kind  wird  mit  stark 
gebeugten  und  aus  einander  gezogenen   Schenkeln  mit  dem   Gesäss 
nahe   am  Rande   eines  Tisches   von  einem   Gehülfen  gehalten.    Die 
Blase   wird    durch  den  Katheter  entleert,    der  zur  Sicherung  darin 
bleibt  und  von  einem  Gehülfen  gehalten  wird.     Der  Operateur  fühlt 
nach    der  Spitze  des   Steissbeins  und  macht  in  der  Mittellinie   des 
Dammes  einen  etwa  10  Linien  langen  Einschnitt  und  einen  kleineren 
Querschnitt    In  der  Richtung  der  vorderen  Fläche   des  Kreuzbeins 
wird  halb  präparirend,  halb  incidirend,  unter  Leitung  der  in  die  Wunde 
eingeführten  Fingerspitze  weiter  vorgedrungen,  indem  man  nach  jeder 
Incision  wieder  untersucht.     Entdeckt  man  eine  weiche  oder  fluctui- 
rende  Geschwulst,  so  stösst  man  die  Messerspitze  sogleich  in  dieselbe 
ein  oder  punctirt  sie  mit  dem  Troicart    Die  Punction  mit  dem  Troi- 
cart  ohne  vorgängige  successive  Incision  ist  als  höchst  unsicher  zu 
verwerfen;  die  Blase,  welche  man  bei  dieser  Operation  aufs  Sorgfäl- 
tigste   vermeiden    muss,    würde  dadurch   noch   viel    mehr   gefährdet 
werden.  Höher  hinapf  als  1  Vi — 2  Zoll  in  die  Beckenhöble  einzudringen, 
erscheint  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  unzulässig.    Man  eröffnet 
sonst   die  Peritonealhöhle.     Hat   man  in   dieser  Tiefe  den  Mastdana 
noch    nicht  entdeckt,    so   schiebt  man  in   die  Wunde  einen  Press- 
schwamm-Cylinder  (Dieffenbach).   Findet  sich  nach  10 — 12  Stunden 
in  dem   alsdann  durch  das  Aufquellen  des  Schwammes   erweiterten 
Wundcanale  kein  fluctuirendes  Darmstück,  so  muss  man  die  Operation 
an  dieser  Stelle  aufgeben. 

Ist  die  Eröffnung  des  Darms  gelungen,  so  dilatirt  man  in  hin- 
reichendem Grade,  um  dem  Meconium  Austritt  zu  gestatten  und  führt 
dann  einen  Gharpiebausch ,  späterhin  ein  biegsames  Rohr  bis  in  die 
Darmhöhle  ein.  Die  Operation  ist  aber  auch  in  relativ  günstigen  Fällen 
wegen  der  weiterhin  eintretenden  Infiltration  des  Bindegewebes  mit 
Koth  höchst  gefährlich.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  icteriscb 
und  gehen  (wahrscheinlich  an  Pyämie)  zu  Grunde. 

Vi  dal  empfiehlt  unmittelbar  nach  der  Operatioa  die  ganze  Wuodfllche  xn  käste* 


riiiren,  um  dadurch  das  umgehende  Bindegewebe  m  verdichten  und  der  Kolbinflllra 
umugangig  tu  machen.  Amussat  schlagt  iu  derselben  Absicht  vor,  diu  Schleimhaut 
des  geöffneten  Mastdarm-Ende*  herabiuiieben  und  nach  Art  der  Diet renbach'schen 
l.ipprnunisaumung  an  die  äussere  Haut  im  Umfange  At*  neuen  Afteri  anzuheften.  Di« 
wird  aber  immer  sehr  schwierig,  wenn  ein  gri.SKeres  Stück  Mastdarm  fehlt,  ganz  un- 
möglich rein,  Debcrdici  kommt  uumillelbar  null  der  Eröffnung  des  Darmes  die  Wund- 
flache  doch  mit  dem  Mecouium  ia  Berührung;  auch  »palerhiu  wird  dies  nicht  ganz 
iu  torineiden  »ein,  da  schwerlich  an  allen  Stellen  die  erslc  Vereinigung  gelingt. 

Jedcnfall»  bleibt  such  nach  dem  glücklichsten  Gelingen  der  Operation  Incon- 
tinentia alti  und,  nenn  die  Lm^aumung  mit  Schleimhaut  nicht  vollständig  gelang, 
eine  entschiedene  Neigung  lur  Verengerung  de»  künstlich  angelegten  Cinaln 
zurück.  Um  der  Incontinenz  vurzubeugen ,  hat  (iojroud  (Journ.  bebdumid.  1834) 
den  Vorschlag  gruiof.bt,  den  Snbincler  aui,  der  nach  seinen  Untersuchungen  sich  auch 
dann  finden  »oll,  wenn  das  untere  Stück  des  Mastdarm«  gani  fehlt  (?},  sorgfältig  zu 
schonen,  die  Schnitte  ihn  immer  nur  in   der  Richtung  der  itiiphe  perinei  zu   führen. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  vom  Damm  aus  bis  zum  blinden  Ende 
des  Mastdarms  vorzudringen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  an  einer  an- 
deren Stelle  einen  „künstlichen  After"  anzulegen.   Vgl.  pag.966u.f. 

II.    Erweiterung  and  Verengerung  des  Afters  and  des 
Mast  dar  ms. 

Fast  alle  Krankheiten  des  Afters  und  des  Mastdarms  haben  auf 
die  Weite  desselben  einigen  Einfluss.  Zuweilen  betrifft  die  Verenge- 
rung den  After  und  den  Mastdarm  gleichzeitig,  häufiger  aber  bewirkt 
die  Verengerung  des  Afters  eine  Erweiterung  des  Mastdarms  durch 
andauernde  Zurückhaltung  der  Fäces.  So  namentlich  beim  Bestehen 
von  Hämorrhoidalknoten  am  After.  Eine  ahnliche  Wirkung  haben 
Prostata-Geschwülste.  Der  Mastdarm  kann  in  solchen  Fällen  bis  zu 
dem  Volumen  der  gefüllten  Harnblase  ausgedehnt  werden,  Gleich- 
zeitige Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms  ündet  man  nach 
lungere  Zeit  fortgesetztem,  widernatürlichem  Coitus.  Zu  gleichma'ssiger 
Erweiterung  führen  auch  vorausgegangene  Invaginationen  des  Dick- 
darms in  den  Mastdarm  und  häufig  wiederkehrender  Prolapsus  der 
Mastdarmhäute,  der  seiner  Seits  freilich  von  einer  schon  zu  grossen 
Schlaffheit  des  Sphincter  ani  abhangt.  Die  Enge  und  Weile  der  After- 
öffnung  und  die  Dehnbarkeil  des  Sphincter  sind  aber  auch  innerhalb 
der  Grenzen  der  Gesundheit  grossen  Variationen  unterworfen.  Bei 
manchen  Personen  ist  die  Einführung  eines  Fingers  schon  schwierig, 
bei  anderen  kann  man  mehrere  Finger  und  in  seltenen  Fällen  nach 
und  nach  sogar  die  ganze  Hand  einführen.  Auf  die  Behandlung  die- 
ser Erweiterungen  des  Maatdarms  werden  wir  bei  der  Fissura  ani,  beim 
Prolapsus  ani  und  bei  den  Hätnorrhoi  da  I-Gescb  Wülsten  zurückkommen. 
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A.     Verengerung  des  Afters.     Strictura  ani. 

Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Fällen,  wo  mit  angeborener 
Enge  des  Mastdarms  zugleich  auch  Verengerung  des  Afters  besteht, 
kommt  letztere  unter  zwei  Formen  vor,  entweder  als  narbige  Con- 
tractur  nach  Verbrennungen  oder  Verschwörungen  (was  höchst  sehen 
ist),  oder  als  spastische  Contractur.  Die  Therapie  der  erstem 
wäre  vorkommenden  Falls  nach  allgemeinen  Grundsätzen  leicht  n 
entwerfen,  wahrscheinlich  aber  schwer  auszuführen,  weil  voraussieht- 
lieh  ein  grosser  Theil  des  Mastdarms  mit  erkrankt  ist    Vgl.  pag.  965. 

Auf  die  krampfhafte  Verengerung  des  Alters  müssen  wir  aber 
näher  eingehen,  da  dies  Uebel  häufig  und  von  eigentümlichen  Folgen 
begleitet  ist,  unter  denen  namentlich  die  Entwickelung  kleiner  linearer 
Geschwülste  am  Afterrande  die  Aufmerksamkeit  der  Wundinte 
so  sehr  in  Anspruch  genommen  hat,  dass  man  die  Krankheil  danach 
als  „Mastdarmschrunde,  Fissura  ani",  bezeichnete. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  brennenden  oder  anderweitig 
schmerzhaften  Empfindung  beim  Stuhlgang.  Nach  einigen  Stundet 
ist  diese  wieder  verschwunden  und  der  Kranke  glaubt  dann  blos  ao 
einer  vorübergehenden  Erhitzung,  vielleicht  auch  an  Hämorrhoiden  in 
leiden.  Vermeidet  er  in  Folge  dessen  erhitzende  Getränke  und 
wendet  kalte  Waschungen  an,  so  verlieren  sich  diese  Störungen  nach 
einigen  Tagen  gänzlich;  bald  aber  kehren  sie  wieder,  die  Stuhlaus- 
leerung  wird  beschwerlich,  auch  wohl  mit  etwas  Blut  vermischt,  der 
Schmerz  heftiger;  Abführmittel,  Klystiere  und  kühlende  Diät  ge- 
währen abermals  Linderung,  aber  auch  nur  für  kurze  Zeit;  baM 
kommt  es  so  weit,  dass  der  Kranke  ohne  Abführmittel  oder  Klystiere 
gar  keinen  Stuhlgang  hat,  oder,  wenn  er  die  Anwendung  dieser  Mittel 
unterlässt,  bei  der  erst  nach  mehreren  Tagen  eintretenden  Ausleerung 
von  den  furchtbarsten,  oft  bis  zu  krampfhafter  Erregung  des  ganzes 
Körpers  gesteigerten  Schmerzen  gefoltert  wird,  „als  stecke  ihm  da 
glühendes  Eisen  im  After".  Auch  nach  der  Entleerung  bleibt  da 
lebhafter,  periodisch  exaeerbirender  Schmerz  zurück;  der  Geooss 
erhitzender  Getränke  und  reichlicher  Nahrung  steigert  die  Schmerzes 
beträchtlich,  so  dass  manche  Kranke  überhaupt  kaum  essen  wollen, 
aus  Angst  vor  den  zu  erwartenden  Schmerzen. 

Bei  manchen  Frauen  steigern  sich  die  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstruation,  An- 
strengungen des  Körpers  und  sogar  die  längere  Dauer  gewisser  Korperstellungen  erreg« 
den  Schmerz.  Manche  können  nicht  längere  Zeit  stehen,  andere  nicht  längere  Zeit 
sitzen.  Den  Qbelsten  Einfluss  haben  aber  immer  harte,  massenhafte  Fäces,  die  ge- 
wöhnlich  erst  nach  vorgängiger  Erweichung  durch  Klystiere  entleert   werden  könne«. 


In  manche  Fällen    siud   die  Schmerzen,   selbst   wenn   Diarrhoe   besteht,   sehr   heftig, 
und  i»  einzelnen  ist  selbst  der  Abgang  der  Winde  schmerzhaft. 

Versucht  man  den  Finger  in  den  After  einzuführen,  bo  wird 
derselbe  sogleich  heftig  umschnürt,  und  der  Kranke  empfindet  heftigen 
Schmerz.  Zuweilen  entdeckt  der  eingeführte  Finger  eine  kleine  Un- 
ebenheil an  einer  Stelle  des  Aflerraudes.  Dieser  entsprechend,  findet 
man  dann  bei  genauer  Besichtigung  (zu  welcher  die  Hinlerhacken 
stark  von  einander  gezogen  werden  müssen)  ein  kleines  lineares  Ge- 
schwur zwischen  den  Falten  der  Afteröß'iuiQg,  zuweilen  auch  mehrere; 
in  einzelnen  Fallen  aber  isl  gar  keins  zu  entdecken. 

Gleichzeitig  können  Hämorrhoidalknoten  bestellen,  jedoch  ist  ein  bestimmter  la- 
ssmmenhung  zwischen  ihnen  und  der  Fissur  durchaus  nicht  nachzuweisen.  Zuweilen 
finden  sich  Harnverhaltung  oder  doch  erschwertes  Harnlassen,  wodurch  man  bei  der 
Diagnose  auf  Irrwege  geratben  kann.  In  anderen  FW«  überwiegen  die  sympathischen 
Störungen  im  ganzen  !\'envns;sli-[iLe,  iuhhI  unter  der  Fori»  der  Hypochondrie  in  einem 
selchen  Grade,  da--,  der  Tatient  über  die  Schmerzen  am  After  nur  nebenbei  klagt  oder 
sie  aus  Scbaa  in  gefüllt,  vielleicht  auch,  »eil  *r  sie  (ür  uolhweudige  Uegleiter  der  Hi- 
morrhoiden  halt,  gar  nicht  erwähnt.  So  sagt  lioyer,  dem  wir  die  ersten  genauen 
Untersuchungen  über  dies  l.eidrn  verdanken:  .Unter  den  Kranken,  »eiche  sich  dieses 
Hebels  wegen  an  midi  wandten,  war  die  Mehrzahl  schon  von  mehreren  auderen  Aerzlen 
behandelt  worden,  ohne  dtiss  mau  dun  Grund  de»  Leidens  erkannt  halle.*  Eine  Frau, 
bei  welcher  Vidal  die  „Fissura  ani"  entdeckte,  halle  bis  dahin  nur  über  Schmerzen 
in  der  Lendengegend,  eine  andere  über  Gesichts  schmerz  geklagt,  und  beide  waren  uijt 
anlispasmudisciieri  Mitteln  bis  dahin  icrgchlicli  behandelt  worden. 

Die  patbognomonischen  Zeichen  sind  also :  der  brennende  Schmerz, 
die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Sphincler  und  das  lineare  Ge- 
schwür. Letzteres  ist  jedoch  nicht  ganz  constanL,  so  dass  man  sagen 
konnte,  es  gHbe  auch  eine  Fissura  ütii  sine  fissura. 

Hieraus  gebt  schon  hervor,  da«  nicht  die  Fissur,  sondern  die  Contractur  des 
Spbineler  das  Wesentliche  ist,  wie  dies  Rover  richtig  erkannt  hat.  Allerdings  lasst 
sich  einwenden,  dans  in  denjenigen  Füllen,  wo  nur  Contractur  und  kein  Geschwür  am 
Afterrande  gefunden  wurde,  das  letztere  vielleicht  wegen  ungenauer  Untersuchung  über- 
gehen worden  sei.  Wahrend  Boyer  das  in  der  Bichtuug  der  Atterfalten  auftretende 
I,.'-,  luwii  nesenllicb  von  dem  Druck  ahleitel,  wollen  die  Vertreter  der  entgegengesetzten 
Ansicht,  namentlich  Sanson.  Blandin,  Velpeau  die  Contractur  des  Seliliessmnskels 
als  die  Folge  der  durch  dos  Geschwür  bedingten  »chmerzkaften  Erregung  ansehen. 

Behandlung.  Besteht  eine  Fissura  ani  ohne  Contractur  des 
Schliessmuskels,  so  kann  man  durch  sorgfältige  Reinlichkeit  und  milde 
Salben  (Zinksalbe,  Bleisalbc),  sowie  auch  durch  oberflächliches  Betupfen 
mit  Höllenstein  Heilung  bewirken.  Die  krampfhafte  Verengerung 
aber  erheischt  immer  ein  operatives  Verfahren.  Das  einfachste  und 
sicherste  Mittel  ist  das  Einschneiden  des  Afterrandes.  Der  Darm 
wird  vorher  durch  Klysticre  entleert;  der  Kranke  liegt  auf  der  Seite, 

ftl* 


964  Krankheiten  des  Mastdarms. 

die  Hinterbacken  werden  durch  einen  Gehülfen  stark  von  einander 
gezogen.  Der  Operateur  führt  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm 
und  schiebt  auf  dessen  Beugeseite  (derselben  flach  anliegend)  ein 
Messer  mit  abgestumpfter  Spitze  ein.  Die  Schneide  wird  dann  gegen 
die  Stelle  der  Fissur  gewandt  und  Schleimhaut,  Sphincter  und  äussere 
Haut  mit  einem  Zuge  getrennt  Die  Heilung  des  Geschwürchens  wird 
befördert,  wenn  man  gerade  an  seiner  Stelle  ineidirt;  aber  dies  ist 
nicht  durchaus  erforderlich;  man  kann  auch  an  einer  anderen  Stelle 
den  Sphincter  spalten  und  wenn  das  Geschwür  gerade  nach  Vorn  oder 
gerade  nach  Hinten  sitzt,  so  macht  man  den  Einschnitt  lieber  nicht 
an  dieser  Stelle,  weil  man  daselbst  nicht  sicher  ist,  die  Muskelfasern 
des  Sphincter  gehörig  zu  trennen.  Bei  hohen  Graden  des  Uebels  ist 
es  überdies  empfehlenswert,  statt  eines  sehr  tiefen  Schnittes  zwei 
oder  mehrere  etwas  weniger  tiefe  zu  machen. 

Die  subcutane  Durchschneidung  des  Sphincter  ist  unsicher  und  unzureichend,  weil 
es  darauf  ankommt,  auch  die  Haut  des  Afterrandes  zu  erschlaffen. 

Nach  der  Operation  sind  häufige  (andauernde)  Sitzbäder  und  Ein- 
spritzungen zu  empfehlen;  das  Einlegen  von  Charpie  ist  zu  verwerfen, 
da  ein  längeres  Klaffen  und  Eitern  der  Wundränder  zur  Heilung 
durchaus  nicht  erforderlich  ist.  Die  Wiedervereinigung  kann  schon  in 
acht  Tagen  vollendet  sein. 

Velpeau  fährt  (im  Dictionnaire  en  XXX  ?ol.  article  „Anus"  0.  &ÜL)  zwei  ¥Sk 
an,  in  denen  der  Tod  auf  diese  Operation  gefolgt  sein  soU.  Eine  Frau  starb  mehrere 
Monate  nach  der  Operation.  Die  Section  wies  eitrige  Infiltration  in  der  Umgebasj 
des  Mastdarms  nach.  Ein  35jihriger  Mann  bekam  am  zwölften  Tage  eine  tödlfefe 
Entero- Peritonitis.  Es  ist  schwer,  aus  diesen  Fallen  die  Uebmeogung  Ton  der  Ge- 
fährlichkeit der  Operation  zu  gewinnen. 

Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Afters  ist  von  rUca- 
mier  empfohlen  und  von  Maisonneuve  undMonod,  mit  angeblich 
günstigem  Erfolge,  angewandt  worden.  Man  soll  erst  einen  und  dann 
nach  und  nach  möglichst  viele  Finger  in  den  After  eindrängen  and 
ihn  damit  auseinander  ziehen. 

Dies  Verfahren  hat  durch  die  glucklichen  Erfolge,  die  man  durch  gewaltsssx 
Ueberwindung  anderweitiger  Muskelcontracturen  unter  Anwendung  des  Chloro- 
forms in  neuerer  Zeit  erlangt  hat,  an  Bedeutung  gewonnen.  Natürlich  würde  n» 
nach  gewaltsamer  Ueberwindung  der  Contractur  die  Erweiterung  durch  Einlegen  «aa 
Charpiepfropfs  aufrecht  erhalten  müssen.  Dass  auch  allmälige  Erweiterung  durch  Ein- 
führen immer  stärkerer  Tampons  (die  man  mit  narkotischen  Salben  bestrichen  bat) 
zum  Ziele  fähren  soll,  wird  von  Be'clard,  Ä.  Dubois  und  Velpeau  versichert 


B.     Verengerung  des  Mastdarms.     Strictura  recti. 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  hängt  entweder  von  Verhärtung 
und  Verdickung  seiner  Wandungen  oder  von  Geschwülsten  ab, 
die  in  ihm  selbst  oder  in  seiner  Nachbarschaft  entstanden  sind. 
Letztere  werden  später  zu  erörtern  sein.  In  Betreff  der  ersteren  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  vorzugsweise  in  Folge  heftiger  Entzündungen, 
namentlich  auch  nach  syphilitischen  Blennorrhoe!!  sich  entwickeln. 
Solche  Falte  aber,  in  denen  die  Strictur  wirklich  blos  durch  narbige 
Verdickung  und  Zusammenziehung  der  Masldarmwände  entsteht,  sind 
äusserst  selten.  Man  ist  daher  berechtigt,  bei  jeder  Strictur  des 
Mastdarms  zunächst  eine  von  seinen  Wandungen  ausgehende  Neubil- 
dung zu  vermuthen.  Die  Verengerung  kann  in  sehr  verschiedener 
Höhe  ihren  Sitz  haben.  Am  Häufigsten  findet  sie  sich  den  Stellen 
der  Sphincteren  entsprechend,  also  entweder  in  der  Afteröflnung  selbst, 
oder  dicht  darüber,  oder  an  der  Grenze  zwischen  Mastdarm  und 
Flexura  sigmoidea.  Sehr  häufig  besteht  die  Verengerung  in  grosser 
Ausdehnung  oder  an  mehreren  Stellen  zugleich  in  Folge  von  Ge- 
schwülsten. Dann  ist  gewöhnlich  auch  die  Dichtung  des  Darmrohres 
verändert  (vgl.  Carcinoma  recti).  Jede  Verengerung  bebindert  die 
Entleerung  der  Fäces.  Dies  ist  das  für  gewöhnlich  zuerst  bemerkte 
Kraukheiis-Symplom.  Der  Darmkolh  wird  durch  den  längeren  Aufent- 
halt im  Mastdärme  härter  und  hat  nach  der  Entleerung  nicht  mehr 
eine  cylindrische,  sondern  eine  plattgedrückte,  bandähnliche  Gestalt. 
Nach  und  nach  werden  immer  dünnere  Stückchen  und  zuletzt  nur 
flüssige  Stühle  entleert.  Der  Leib  wird  aufgetrieben  und  es  entstehen 
zuletzt  dieselben  Zufälle  wie  bei  einer  Darmeinklemraung. 

Die  Behandlung  der  Verengerung  des  Mastdarms  fällt  grossen 
Theils  mit  derjenigen  des  Mastdarmkrebses  zusammen,  weil  bei  Wei- 
tem  am  Häufigsten  Neubildungen  dieser  Art  die  Ursache  der  Verenge- 
rung sind.  Gegen  die  Verengerung  als  solche  ist  die  mechanische 
Erweiterung,  die  Incision,  die  Kauterisation  wie  bei  anderen 
Slricturen  angewandt  worden. 

Erweiterung  auf  mechanischem  Wege  ist  mit  verschiedenen  Instrumenten, 
mit  allmnlig  urdii  Llin  flHI|tnhllwhtlH,  mit  ['.rrssschwümifi  und  mit  conischen  Bungies 
au*  Gummigewebe  «ersucht  worden.  Ursault  wandle  namentlich  CbarpiebBusche  an. 
Seinem  MllM»  ist  die  Mehrzahl  der  Wundärzte  gefolgt.  Man  kann  diese  Cbarpie- 
biusclie  mil  Salben  bestreichen,  roa  denen  man  eine  gfinstige  Wirkung  anf  die  ver- 
engerte Sielte  erwartet.  Sehr  wichtig  ist  es,  sie  stets  mil  starken  Faden  zu  versehen, 
die  man  aussen  befestigt ,  damit  sie  nicht  in  den  weiteren  Theil  des  Darm. -  empur- 
gleilen,  aus  dem  sie  sonst  schwer  wieder  horauszubef ordern  aind.  Wirksamer  ist  der 
Press;  ebwa  mm,  durch  dessen  Aufquellen  eine  bedeutende  Erweiterung  erreicht  wird, 
ahne  dase  man  ihn  bei  der  Einführung  in  die   verengerte  Stelle  einzuzwängen  brauchte, 
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In  Ähnlicher  Weise  mögen  auch  die  Gnmmischliache  nützlich  wirken,  welche  man  ant 
einer  Leitungssonde  in  die  verengerte  Stelle  einführt  und  dann  entweder  mit  Wu«r 
stark  anfüllt  oder  mit  Watte  oder  Cbarpie  aosstopft.  Gef&hriich  sind  diejenigen  Dib- 
tations- Instrumente,  welche  nach  Art  der  dreiklappigen  Specnla  constroirt  sind,  lau 
Arme  sollen  geschlossen  eingeführt  und  dann  durch  eine  Schraube  auseinander  ge- 
drängt werden.  Hierbei  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  statt  der  Erweiterung  Zar- 
reissnng  zu  erwarten.  Um  die  Compression  nicht  zu  unterbrechen,  hat  Bermoat 
einen  besonderen  Apparat  erfunden,  der  durch  Ausziehen  eines  in  ihm  steckende) 
Cylinders  zu  einem  Rohr  umgewandelt  wird,  durch  welches  die  Fiees  entleert  wert« 
sollen,  —  ein  Vortheil,  der  im  Vergleich  zu  den  Schwierigkeiten  der  Anfertigung  aal 
Anwendung  des  Apparats  viel  zu  gering  ist  —  Die  Incision  einer  Strictura  rati 
kann,  wenn  man  sich  von  der  Anwesenheit  eines  dicken  Narbenrinfea  überzeugt  hat, 
unter  Leitung  des  Fingers  mit  einem  kleinen  convezen  Messer  ausgeführt  werden.  — 
Die  Kauterisation  ist  meist  mit  der  Compression  combinirt  worden.  Besondere 
Aetzmitteltrftger  sind,  da  man  die  Afteroflhung  selbst  leicht  erweitern  kann,  nicht  er- 
forderlich. Sasse  die  Verengerung  hoch  oben,  so  würde  man  sich  ähnlicher  Apparate 
wie  für  die  Kauterisation  der  Speiserohre  (vgl.  pag.  562)  bedienen.  Unter  allen  Kaa- 
terisationsmitteln  verdient  auch  hier  die  Galvanokaustik  den  Vorzag. 

Die  Beurtheüung  dieser  Operationen  ist  sehr  schwierig,  weil  in  vielei 
Fällen,  theils  unbewusst,  theils  bewusst,  narbige  Strictureo  von  Ver- 
engerungen in  Folge  des  Mastdarmkrebses  nicht  gehörig  unterschiedet 
sind.  Von  letzteren  muss  hier  natürlich  ganz  abgesehen  werden. 
Ersiere  aber  lassen  sich  voraussichtlich  weder  durch  Dilatation,  noch 
durch  Incision,  noch  auch  durch  Kauterisation  dauernd  beseitigen,  da 
nach  allen  diesen  Operationen  die  NarbenverkUrzung  sich  immer 
wieder  geltend  machen  wird.  Rann  man  das  verengerte  Stück  ex- 
stirpiren  oder  ausschälen,  die  benachbarte  Schleimhaut  herunterziehen 
und  in  der  Nähe  der  Afteröffnung  festheilen,  so  dass  also  an  die 
Stelle  des  Narbenringes  ein  Schleirohautttberzug  tritt,  so  wird  man 
auf  diese  Weise  der  Wiederverengerung  am  sichersten  vorbeugen.  Die 
Ausführbarkeit  einer  solchen  Operation  wird  bei  der  Exstirpatio  recti 
weiter  unten  erläutert  werden. 

Wenn  die  Erweiterung  in  keiner  Weise  gelingt,  so  handelt  es 
sich  schliesslich  um  die  Erfüllung  der  lndicatio  vitalis,  dem  Darm- 
Inhalte  an  einer  andern  Stelle  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  d.  h. 
einen  „künstlichen  After"  anzulegen. 

Bildung-  eines  künstlichen  Afters.     Fermatle  aatf  «rtUtoiali», 

Lapaureeeletemlsv,  Celetemlau 

Wir  unterscheiden  zwei  Methoden  der  After-Bildung,  je  nachdem 
man  a)  den  Darm,  nach  vorgängiger  Eröffnung  der  Peritonealhöhle, 
hervorzieht  und  in  der  äusseren  Wunde  durch  Nähte  genau  befestigt 
(Methode  von  Littre),  oder  b)  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 


zu  umgehen  sucht,  indem  man  in  der  linken  Lumbalgegend  auf  die 
vorn  Bauchfell  nicht  Überzogene  hintere  Wand  des  Colon  descendeiis 
einschneidet  (Methode  von  Calliseo). 

Die  Anlegung  eine*  künstlichen  Mler>  ist  zurrst  im  Lillre  in  Vorsehlag  gebracht 
worden  (Hisloire  de  l'Academie  des  sciences.  anne>  1710,  pag.  36).  Er  fand  in  dem 
Kfirper  eine),  am  sechsten  Tage  nach  der  Gehurt  gestorbenen  Rindes  Jas  Rectum 
und  Jin  Hastdarm  in  einer  Ausdehnung  von  «Iwa  S7  Milliin.  unterbrochen.  Ilie  Ver- 
bindung zwischen  dem  oberen  und  unteren  Stück  PfUrde  nur  durch  einige  dünne  Fäden 
hergestellt.  Das  untere  Stück  war  leer,  da»  obere  mit  Mekonium  gefüllt,  Liltre 
schlug  vor,  die  Bauchhöhle  lu  Öffnen  und  enlweder  die  bejden  [lannstückr,  nachdem 
man  sie  geöffnet  hätte,  an  einander  m  nahen,  »der  wenigstens  das  obere  blind 
endende  Stück  in  die  Wunde  zu  sieben,  dann  tu  öffnen  und  an  den  Wand- 
mndern  durch  Nable  iu  befestigen. 

Schon  177S  führte  PiMore  in  Routn  die  Litlre'schr  Idee  bei  einem  Manne 
aas,  der  am  Krebs  des  Mastdarms  und  des  S  romanani  litt  und  wegen  der  Versper- 
rung  dieser  Darmtheile  seit  langer  als  einem  Munal  keine  Ausleerungen  gehabt  hatte. 
Hllore  durchschnitt  die  Haut  in  querer  Richtung  etwas  oberhalb  der  Schenkelbeuge 
der  rechten  Seile,  drang  dann  im  Unterhautzeilgew  ehe  schräg  aufwärts  und  trennte 
dann  in  derselben  Richtung  die  Bauchmuskeln  und  da-  Bauchfell.  Sogleich  kam  der 
Blinddarm,  leicht  kenntlich  durch  den  an  ihm  hängenden  Wurmfortsatz,  zum  Vor- 
schein, wurde  stark  hervorgezogen,  geöffnet  und  durch  Ma'litc  befestigt.  Der  Darm- 
Inhalt  lloss  reichlich  aus  und  der  vorher  aufgetriebene  Unterleib  sank  etwas  zusammen. 
Das  Quecksilber,  welches  man  dem  Patienten  vorher  gereicht  halle,  um  Stuhlgang  zu 
bewirken,  kam  aber  nicht  zum  Vorschein  und  am  allsten  Tage  trat,  während  die 
Verwachsung  des  Darmes  mit  der  äusseren  Haut  vollständig  erfolgt  war,  eine  heftige 
schmerzhaft!'  Aulireihtmp  de>  Unterleibes,  bald  auch  [jeeleilct  Hin  den  übrigen  Er- 
scheinungen der  Enteritis  auf,  unter  denen  der  Kranke  am  "JSslcn  Tage  nach  der 
Operation  starb.  Bei  der  Section  fand  man  2  l'fd.  Hjdrargyrum  viiuni,  die  der  Kranke 
•nr  mehr  als  einem  Monat  eingenommen  hatte,  im  Jcjunuro.  Das  -i  tnrtrl  fitWffJH 
halle  diesen  Darmtheil  in  die  Hegiu  ujaofntfli :a  hin  abgezogen  und  eine  sulcbe  Ent- 
zündung veranlass!,  dass  an  mehreren  Slellen  gangränöse  Flecke  sich  zeigten.  Diese 
Operation,  deren  unglücklicher  Ausgang  offenbar  nicht  ton  ihr  selbsl  abhing,  weicht 
ton  dem  Vorschlage  Liltrc's  insofern  ab,  als  nicht  der  Mastdarm  oder  das  S  ro- 
iiiamiin,  sondern  der  Blinddarm  geöffnet  wurde. 

Der  erste  Fall,  in  welchem,  mit  glücklichem  Erfolge,  nach  dem  Vorschlage  von 
Littre  »erfahren  wurde,  wird  »on  Duret  (11  ecueil  pe'riod.  de  la  roeiiti  de  med.  de 
l'.nv  1793,  Tom.  II,  pag.  1260)  beschrieben,  wie  folgt.  .Freitag  den  IS.  October 
I7U3  bemerkte  die  Heheamme  iu  Breies,  dass  das  von  der  Ehefrau  des  Arbeitsmanns 
Mi, bei  Ledreves  geborene  Kind  keinen  After  und  missgebildctc  Geschlechts! heile  habe. 
Auf  ihren  Rath  wurde  das  Kind  am  anderen  Morgen  zu  mir  noch  Brest  gebracht.  Die 
Genitalien  sahen  wie  weibliche  aus,  indem  das  Srrotum  gespalten  war  und  in  jeder 
Hüfte  einen  Hoden  enthielt.  Die  Glans  peuis  befand  sich  am  Damme  und  war  ton 
der  Harnröhre  durchbohrt ,  durch  welche  der  Harn  frei  abfliessen  konnte.  Von  einer 
Afteröflnung  war  keine  Spur  vorhanden;  uucli  zeigte  sich,  nenn  das  Kind  drängle, 
durchaus  Leine  Geschwulst  am  Damm,  so  das«  man  annehmen  mussie,  das  unlere 
Stück  des  Mastdarms  Fehle  gleichfalls.  Ich  Tief  sogleich  die  Acrzlc  und  Wundärzte 
der  Sladt  zu  einer  Bcraihung,  deren  Resultat   war,  dass  man  zunächst  den  Mastdarm 
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vom  Damm  aas  aufsuchen  sollte.  Diese  Operation  hatte  kein  anderes  Resultat,  ab 
daas  man  «ich  von  dem  Fehleo  des  Mastdarms  tollständig  überzeugte.  Inzwischen  war 
es  4  Uhr  Nachmittags  geworden.  Das  Erbrechen,  die  Auftreibung  des  Bauches,  die 
Kalte  der  unteren  Extremitäten  hatten  sich  ?on  Stande  za  Stande  gesteigert  and  liessea 
einen  baldigen  Tod  erwarten.  Aber  das  Kind  lebte  noch  am  folgenden  Morgen  and 
ich  machte  daher  bei  einer  zweiten  Consultation  den  Vorschlag,  die  Bauchhöhle  n 
öffnen  and  einen  künstlichen  After  anzulegen.  Dm  für  dieses  aussergewöhnlkhe  Ver- 
fahren mehr  Vertrauen  za  gewinnen,  führte  ich  die  Operation  an  der  Leiche  ekw 
etwa  14  Tage  alten  Kindes  aas.  Ich  machte  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  auf  der 
linken  Seite  zwischen  der  letzten  falschen  Rippe  and  der  Grista  ilei; 
der  convexe  Rand  der  Niere  und  ein  kleines  Stück  des  Colon  descendeai 
worden  blossgelegt  und  letzteres  demnächst  geöffnet  Ich  spritzte  daas 
Wasser  durch  den  After  ein,  welches  zum  Theil  durch  die  Wunde  nach  Aasten,  nun 
Theil  aber  auch  in  die  Bauchhöhle  floss.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich, 
dass  im  Körper  eines  so  kleinen  Kindes  dem  Colon  descendena  auch  an  seiner  sin- 
teren Wand  der  Peritonealüberzug  nicht  fehlt,  dass  dieser  Darmtheil  vielmehr  eis 
Mesocolon  besitzt  und  frei  beweglich  ist,  mithin  ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
nicht  geöffnet  werden  kann.  Die  Operation  an  dieser  Stelle  wurde  daher  verworfen, 
weil  man  den  Eintritt  des  Meconium  in  die  Bauchhöhle  befürchten  musste.  In  Er- 
wägung des  alten  Celsus'schen:  Anceps  remedium  melius  quam  nulluni,  entschlossei 
wir  uns  aber,  die  Oeffhung  weiter  nach  Vorn  in  der  Regio  iliaca,  wo  das  Mecooioa 
eine  Geschwulst  zu  bilden  und  sogar  durch  die  Bauchdecken  hmdorchznachhnjnen 
schien,  zu  machen.  Ich  machte  einen  Einschnitt  ?on  etwa  1  l/  Zoll  Länge  und  sag 
mit  dem  Zeigefinger  das  S  romanum  heraus.  Damit  es  gewiss  nicht  zurücktrete» 
könne,  worden  zwei  Fäden  durch  sein  Mesocolon  geführt,  dann  wurde  es  der  Länge 
nach  gespalten  und  sogleich  stürzten  Darmgas  und  Meconium  in  grosser  Menge  benor. 
Der  Verband  bestand  in  einer  gefensterten  Compresse,  Charpie  and  einer  Binde.  Is 
der  folgenden  Nacht  schlief  das  Kind  ruhig,  das  Erbrechen  hörte  auf,  die  Köiperwänse 
kehrte  zurück  und  es  nahm  mehrmals  begierig  die  Brust  Am  Tage  nach  der  Opera- 
tion waren  Alle  von  der  günstigen  Wendung  erfreut.  Reichliche  Ausleerungen  dauertet 
fort  und  die  bis  dahin  kaum  vernehmliche  Stimme  liess  sich  hören.  Am  4.  Tage 
wurden  die  Excremente  mehr  gelblich  und  weniger  reichlich,  weshalb  ein  JMjstier  ge- 
setzt und  Rhabarbersyrup  mit  gutem  Erfolge  gegeben  wurde.  Am  5.  Tage  wurden  die 
Fäden,  welche  das  Zurücktreten  des  Darmes  verhüten  sollten,  entfernt,  da  sie  über- 
flüssig erschienen.  Am  6.  Tage  drängte  sich  ein  Theil  der  Darmschleimhnat  ans  der 
Fistelöffnung  hervor.  Man  versuchte  deshalb  sowohl,  als  auch,  am  den  Aasfiass  der 
Excremente  zu  sichern,  die  Einführung  einer  bleiernen  Röhre,  was  jedoch  so  heftige 
Schmerzen  erregte,  dass  man  davon  abstehen  musste.  Am  7.  Tage  erschien  der  Ze- 
stand  des  Kindes  in  jeder  Beziehung  so  erwünscht,  dass  man  es  aas  der  Behandlang 
entlassen  zu  können  glaubte." 

Die  Methode,  welche  Durst  Anfangs  ausführen  wollte  and  an  der 
Leiche  eines  Kindes  wirklich  versucht  hat,  wird  gewöhnlich,  im  Gegen- 
satz zu  der  Methode  von  Littre,  als  Methode  von  Callisen  bezeichnet 
Callisen  sagt  nämlich  in  seinem  Systema  chirurgiae  hodiernae,  Hafhiae  1813,  Tom.L: 
«Die  Eröffnung  des  Blinddarms  und  des  Colon  descendens  vermittelst  eines  in  der 
Regio  lumbal  is  am  Rande  des  Muse,  quadratus  lumborum  gemachten  Einschnittes, 
welche  man  in  solchen  Fallen  (bei  Atresia  recti)  vorgeschlagen  hat,  ge- 
wahrt nur  wenig  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens;  jedoch  lisst  sich  der  Darm  aa 
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dieser  Stelle  immer  noch  leichter  erreichen,  als  weiter  nach  Vom."  Die  Angaben  von 
Callisen  sind  also,  wie  man  sieht,  yiel  weniger  genau,  als  diejenigen  ?on  Dur  et, 
and  Callisen  selbst  behauptet  gar  nicht,  dass  diese  Methode  von  ihm  herrühre.  Zo 
praktischer  Geltang  brachte  sie  erst  Amussat  (Memoire*  sur  l'anus  artißciel.  Paris 
1839,  1841,  1843).  Für  die  Beartheilong  dieser  von  Callisen  angedeuteten  Ope- 
rationsstelle bedarf  es  genauer  anatomischer  Untersuchungen.  Das  Colon  descendens 
beginnt  nämlich  im  Hypochondriom  sinistr.  unter  dem  Blindsack  des  Magens,  nach 
Vorn  von  der  Milz,  aber  in  höchst  verschiedener  Entfernung  von  der  Crista  ilei,  so 
dass  der  oberhalb  dieses  Knochenrandes  gelegene  Thell  des  Colon  descendens  bald 
nur  35,  bald  160  Mm.  lang  ist.  Dies  hangt  namentlich  von  den  zuweilen  vorhande- 
nen, zuweilen  aber  fehlenden  Windungen  ab.  Das  Bauchfell  fiberzieht  in  manchen 
Körpern  nur  die  vordere  Wand  des  absteigenden  Dickdarms,  in  anderen  ist  derselbe 
so  vollständig  vom  Bauchfell  fiberkleidet,  dass  er  sogar  ein  Mesocolon  besitzt.  Alle 
Abstufungen,  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen,  können  vorkommen;  jedoch 
ist  der  Fall,  in  welchem  die  hintere  Wand  zum  grösseren  Theile  vom  Bauchfell  nicht 
bekleidet  ist,  verhältnissmässig  selten.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  in  wie  weit  sich 
der  Bauchfell uberzug  vom  Dickdarme  ablösen  lässt  und  in  welcher  Weise  bei  stärkerer 
Anföllung  des  Darmes  die  Vergrösserung  sich  auf  den  vom  Bauchfell  überzogenen  und 
auf  den  eines  solchen  Ueberzoges  entbehrenden  Theil  des  Darmumfanges  vertheilt.  In 
ersterer  Beziehung  liefern  alle  Versuche  dasselbe  Resultat,  dass  nämlich  die  Ablösung 
des  Peritonealöberzuges  nicht  blos  höchst  schwierig,  sondern  höchst  gefahrlich  ist,  da 
derselbe  sehr  leicht  zerreisst,  wodurch  dann  sofort  die  Bauchfellhöhle  geöffnet  wird. 
Bewirkt  man  eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Dickdarms  absichtlich  durch  Aufblasen, 
so  findet  man,  dass  er -einen  Umfang  von  12 — 19  Cm.  erreichen  kann  und  zwar  zeigt 
sich,  dass  die  Ausdehnung  um  so  leichter  erfolgt  und  desto  weiter  getrieben  werden 
kann,  je  weniger  der  Bauchfellfiberzug  des  Darmes  auf  die  hintere  Wand  Übergreift 
In  Fällen,  wo  ein  vollständiger  Ueberzug  besteht  und  nur  der  Streifen  des  Darmes, 
gegen  welchen  die  im  Mesocolon  enthaltenen  Gefasse  ihren  Lauf  nehmen,  mit  lockerem 
Bindegewebe  in  Verbindung  steht,  lftsst  sich  nur  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  des  Darm- 
umfanges durch  Aufblasen  herbeifuhren.  Von  Belang  ist  ausserdem  das  Verhalten  der 
Blutgefässe,  welche  zum  Colon  descendens  verlaufen.  Findet  sich  ein  vollständiges 
Mesocolon,  so  liegen  sie  zwischen  dessen  beiden  Lamellen.  In  den  häufigeren  Fällen, 
wo  dies  fehlt  oder  doch  nur  unvollständig  entwickelt  ist,  treten  sie  von  der  inneren 
Seite  her  mit  dem  Bauchfellfiberzoge  an  den  Darm  heran.  Der  grosse  Gefassbogen, 
welcher  dem  Colon  descendens  seine  Aeste  liefert,  liegt  sehr  nahe  am  Darmrohr,  ver- 
lauft fast  parallel  mit  ihm  und  sendet  von  der  Stelle  aus,  wo  das  Peritoneum  auf  den 
Darm  übergeht,  seine  Aeste  in  die  Darmwände.  Die  hintere  Wand  des  Darmrohrs  ist 
in  dieser  Gegend  von  grösseren  und  namentlich  auch  von  quer  laufenden  Aesten  ganz  frei. 
Das  von  Amussat  für  die  sog.  Callisen 'sehe  Methode  empfohlene  und  ausge- 
führte Verfahren  ist  folgendes.  Man  macht  einen  queren  Einschnitt  zwei  Finger 
breit  oberhalb  der  Crista  ilei  oder,  genauer  gesagt,  in  der  Mitte  zwischen  dieser  und 
der  letzten  falschen  Rippe,  etwa  dem  mittleren  Drittel  der  Crista  entsprechend.  Die 
tieferen  *  Schichten  kann  man  durch  einen  Kreuzschnitt  trennen,  um  mehr  Platz  zu 
gewinnen.  Jedoch  gewährt  ein  einfacher  querer  Schnitt  gewöhnlich  Raum  genug,  zumal 
man  auch  den  äusseren  Rand  des  Quadratus  lumborum  einschneiden  kann.  Nachdem 
alle  Muskelschichten  der  Banchwand  durchschnitten  sind,  handelt  es  sich  um  Auf- 
suchung des  Darmes.  Derselbe  ist  oft  von  dichtem  Fettgewebe  umgeben  und  im  leeren 
Zustande  schwer  zu  erkennen.    Sorgfältiges  Präpariren,  wiedei holte  Untersuchung  mit 
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dem  Finger  und  vorsichtige  Percussion  sind  die  besten  H&lfsmittel.  Ist  der  Dickdarm 
gefüllt,  so  lässt  er  sich  als  eine  fluctuirende  Geschwulst  mit  dem  Finger  und  an  seiner 
grünen  oder  brianlichen  Farbe  auch  mit  dem  Auge  erkennen.  Der  Mangel  alles  Wider- 
standes vor  dem  untersuchenden  Finger  zeigt,  dass  man  zu  weit  nach  Aussen  gelangt 
ist.  Hat  man  das  Colon  sicher  erkannt,  so  ergreift  man  es  mit  einer  Hakenpincette, 
zieht  es  hervor,  führt  mittelst  einer  krummen  Heftnadel  eine  Schlinge  hindurch  und 
eröffnet  es  dann  mit  dem  Troicart  oder  mit  dem  Messer,  mit  dem  man  jedenfalls 
nachher  die  Oeffhung  erweitern  muss.  Die  Ränder  der  Darmwunde  werden  sogleich 
mit  denen  der  Hautwunde  möglichst  weit  nach  Vorn  durch  Nähte  vereinigt.  Der  hin- 
tere Theil  der  äusseren  Wunde  wird  zusammengeheftet. 

Eine  Variante  des  Amussat'schen  Verfahrens  ist  der  Vorschlag  von  Dreschet,  zu 
dem  S  romaoum  unter  Ablösung  des  Bauchfells  vorzudringen,  in  derselben  Weise,  wie 
man  sich  den  Weg  zur  Art.  iliaca  ext.  bei  deren  Unterbindung  bahnt. 
Nach  demselben  Princip  operirte  Dupuytren  auf  der  rechten  Seite  bei  einem  Rinde 
mit  Atresia  ani,  indem  er  die  hintere  Wand  des  Blinddarms  (d.  h.  des  Colon  ascendens) 
ohne  Verletzung  des  Bauchfells  zu  eröffnen  suchte.     Das  Kind  starb  an  Peritonitis. 

Bei  der  Operation  nach  Littre  muss  man  die  Peritonealhöhle 
öffnen,  und  Entzündung  des  Peritoneums  ist  daher  unvermeidlich. 
Dies  soll  bei  der  Callisen 'sehen  Methode  vermieden  werden.  Da 
aber,  namentlich  bei  Kindern,  trotz  der  gegentheiligen  Versicherung 
von  Amussat,  ein  Mesocolon  descendens  vorkommt,  so  wird  die  Me- 
thode von  Gallisen  zunächst  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  ganz 
unausführbar.  Der  vom  Bauchfell  nicht  überzogene  Theil  des  Colon 
descendens  ist  aber  in  vielen  Fällen  so  gering,  dass  es  nur  durch 
einen  besonderen  Zufall  gelingen  kann,  gerade  diese  Stelle  zu  treffen, 
um  das  benachbarte  Bauchfell  nicht  zu  verletzen.  Zugegeben,  es  ge- 
länge auch,  diese  Verletzung  immer  zu  vermeiden,  so  muss  eine 
Entzündung  des  Peritoneums  auf  die  Callisen'sche  Operation  doch 
folgen,  da  das  Darmstück  durch  die  ganze  Tiefe  der  Wunde  hervor- 
gezogen werden  soll,  was  ohne  beträchtliche  Zerrung  und  Ablösung 
des  Bauchfellüberzuges  unmöglich  geschehen  kann.  Bei  der  Unter- 
bindung der  Iliaca  eröffnet  man  auch  nicht  das  Bauchfell,  aber  die 
Entzündung  desselben  ist  dennoch  eine  häufige  und  gefährliche  Folge 
dieser  Operation.  Amussat  selbst  gesteht  dies  zu,  indem  er  das 
von  Breschet  vorgeschlagene  Verfahren  gerade  wegen  der  Ablösung 
des  Bauchfells  gänzlich  verwirft  Somit  müssen  wir  sagen:  bei  der 
Littre'schen  Methode  ist  Peritonitis  bestimmt  zu  erwarten,  die  Aus- 
führung der  Operation  aber  einfach  und  sicher;  bei  der  Calli sen- 
schen Methode  ist  die  Ausführung  immer  schwierig  und  unsicher  und 
Peritonitis  nur  in  solchen  Fällen  weniger  zu  fürchten,  wo  gerade 
die  hintere  Wand  des  Colon  descendens  in  grosser  Ausdehnung  des 
Bauchfellüberzuges  entbehrt.  Als  ein  Uebelstand  nach  Ausführung 
der  Callisen'schen  Methode  ist  hervorzuheben,  dass  der  in  der  Leu- 
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dengegend  liegende  künstliche  Alter  später  viel  grössere  Beschwerden 
mach!,  als  ein  an  der  vorderen  Seite  des  Bauches  angelegter. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  im  Allgemeinen  der 
Litlre'sclten  Methode  den  Vorzug  gebeu '). 

Per  fraoiiisische  Wundaril  Martin  marlile  den  Vorschlag,  zuerst  den  Dickdarm, 
■'-■'!■  der  Litlre'scben  Methode,  tu  offnen,  dann  aber  «in  dieser  Öffnung  aus  einen 
KalbHrr  emiufubrrn  und  mit  diesem  da*  hlindc  Ende  des  MasldarnK  gegen  der!  Damm 
»b*Srt»  IU  dringen,  »o  man  die  Spill«  des  Kalheters  demnächst  von  einer  verlier 
angelegten  Wunde  j  -  aufsuchen  und,  durclj  sie  geleilet,  den  Mandarin  öffnen  «oll. 
Map  könnte  statt  d.-  Kalhalers  dann  auch  eine  pfeilsonde  (d.  h.  ein  Huhr,  aus  wel- 
ib'iu  sieb  ein  Stilel  bertorstossen  lässl)  anwenden,  um  den  Dann  in  der  Richtung 
<un  Innen  nach  Aussen  in  öffnen.  Die  grosse  Unsicherbeil  und  Gefahr  einer  solchen 
Operation  leuchtet  ton  -eihst  um, 
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Wunden  und  fremde  Körper. 


A.     Wunden. 

Wunden  des  Mastdarms  können  primär  durch  Blutung  und  durch 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  gefährlich  werden;  seeundär  durch  In- 
filtration des  Darminhalts  in  das  den  Mastdarm  umgehende  Bindege- 
webe; nachträglich  auch  noch  durch  die,  in  Folge  von  Verletzungen, 
bei  denen  Subslanzverlust  oder  doch  beträchtliche  bliterung  bestanden 
hat,  zu  befürchtende  Verengerung.  Häufig  bestehen  zugleich  Verletzun- 
gen der  Scheide,  der  Harnblase,  der  Harnröhre,  der  Beckenknochen. 

Blutung  ist  am  Meisten  bei  Schnittwunden,  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  bei  Stichwuuden,  Kothinfiltration  nach  Zer- 
reissungen,  namentlich  also  bei  Schusswunden  und  hei  dem  nicht 
ganz  selten  beobachteten  zufälligen  Aufpfählen  zu  erwarten. 

U.i  ungeschickter  Handhabung  der  Kljsti'Tsprilic  kann  der  Mastdarm  durchbohrt 
und  durch  das  alsdann  in  das  Bindegewebe  de«  Beckens  cingesprililc  Kljslier  Gangran 
in  grossem  Umfange  bewirkt  werden. 

Die  Stillung  der  Blutung  gelingt,  sofern  nicht  die  Unierbindung 
des  blutenden  Gefässes,  welche  auch  hier  vor  allen  anderen  Mitteln 
den  Vorzug  verdient,  ausgeführt  werden  kann,  am  Besten  durch  die 
Tamponade.  Man  führt  einen  mit  zwei  dicken  Fäden  lusammenge- 
knoteten  dicken  Charpiebausch  bis  über  die  verletzte  Stelle  hinaus 
und  verfährt  dann  wie  bei  der  Tamponnde  der  Nasenhöhle. 

Ein   Colpcurjrller,    wie    man   ihn  zur  Tanipunade   der  Sili.ide   imwendet,    oder 
')  Vgl.  Narchal  de  Caloi,  Annale*  de  la  Chirurgie-,  T.  III.  *■»>«& 
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statt  dessen  ein  weiter  Gnmmischlanch,  ein  Stock  Thierdarm,  eine  Thierblase,  die 
strotzend  mit  Wasser  füllt,  wirken  in  derselben  Weise. 

Hat  man  ein  Glüheisen  zur  Hand,  so  kann  auch  durch  dessen 
Anwendung  die  Blutung  sehr  sicher  gestillt  werden;  jedoch  wird  man 
eine  ausgedehnte  Anwendung  desselben  wegen  der  danach  zu  erwar- 
tenden Narbenverkürzung  gern  vermeiden. 

Um  Kothinfiltration  zu  verhüten,  räth  B6gin,  sogleich  nach 
der  Verletzung  den  Sphincter  ani  zu  durchschneiden,  damit  der  ge- 
sammte  Inhalt  des  Mastdarms  fortdauernd  frei  abfliesse.  Da  nach 
einer  solchen  Durchschneidupg  eine  für  die  Function  hinreichend  ge- 
naue Wiedervereinigung  zu  erwarten  steht,  so  verdient  dieser  Rath 
alle  Berücksichtigung.  Ausserdem  wird  man  durch  häufig  wiederholte 
Einspritzungen  und  Sitzbäder  für  die  grösste  Reinlichkeit  sorgen 
müssen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  allen  bedeutenderen  Mast- 
darmverletzungen ,  solche  Nahrungsmittel  zu  geben,  welche  möglichst 
wenig  Fäces  liefern.  Geniesst  der  Kranke  nichts  weiter  als  Fleisch- 
brühe und  Eier,  so  erfolgt  acht  bis  vierzehn  Tage  lang  keine  Stubl- 
ausleerung. In  derselben  Absicht  Opium  zu  geben,  ist  nicht  empfeh- 
lenswert!), weil  darauf  die  Bildung  harter  Kothballen  folgt,  durch  welche 
die  frisch  vernarbte  Mastdarmwunde  wieder  zersprengt  werden  konnte. 

■ 

B.     Fremde  Körper. 

Die  fremden  Körper  im  Mastdarm  kommen  theils  aus  dem  oberen 
Abschnitte  des  Darmcanals,  wo  sie  entweder  erst  entstanden  sind 
(Darmsteine,  verhärtete  Kothballen),  oder  in  welchen  sie  vom  Munde 
aus  gelangt  sind  (Fischgräten,  Nadeln,  Knochenstückchen) ;  theils  sind 
sie  vom  After  her  eingedrungen  oder  eingebracht.  Die  wunderbarsten 
Dinge  hat  man  bald  in  Folge  eines  sonderbaren  Zufalles,  bald  in 
boshafter  Absicht  oder  bei  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  in  des 
Mastdarm  gelangen  sehen :  Kugeln  aller  Art,  Rüben,  Pomadentöpfchen, 
Fläschchen  und  Gläser,  Gabeln,  goldene  Ringe,  Geldrollen,  Metallkap- 
seln, Uhrfedern  (bei  Dieben). 

Die  Zeit,  binnen  welcher  ein  fremder  Körper  vom  Munde  bis 
zum  After  gelangt,  lässt  sich  durchaus  nicht  bestimmen;  bald  sind  es 
nur  24  Stunden,  bald  mehrere  Wochen.  Das  Fortrücken  des  fremden 
Körpers  wird,  wenn  er  gross  oder  scharf  ist,  oft  durch  Schmerzen 
(sog.  Krämpfe)  angedeutet.  Ist  ein  solcher  Körper  im  Mastdarm  an- 
gelangt, so  erregt  er  in  der  Regel  heftigere  Schmerzen,  die  durch 
manche  Bewegungen,  namentlich  durch  Beugung  des  Rumpfes  gestei- 
gert werden.  Kleine,  spitzige  oder  zackige  fremde  Körper  setzen  sich 
in  den  kleinen  Ausbuchtungen  fest,  welche  sich  im  Mastdärme  zwi- 
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sehen  den,  seine  Längsfalten  verbindenden  Querfallen  vorfinden.  Dort 
entsteht  alsdann  sehr  schnell  Verschwörung,  die  schliesslich  zur  Durch- 
bohrung des  Darmes  und  Entwicklung  einer  Masidnnnlisiel  führt. 
Grössere  Gegenstande  können  den  Darm  mehr  oder  weniger  verstopfen 
und  somit  IJeberfllllung  des  Höchst  oberen  Darmstücks  und  schicss- 
iich  die  Erscheinungen  einer  Darmein  klein  mung,  durch  Druck  auT  den 
Blasenhals  (bei  Männern)  auch  Harnverhaltung  herbeiführen. 

Aus  allen  diesen  Zeichen  würde  man  jedoch  die  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  immer  nur  vermulhcn  können.  Eine  bestimmte 
Diagnose  kann  nur  nach  genauer  Untersuchung  des  Mastdarms 
gestellt  werden.  Dieselbe  wird  am  Einfachsten  mit  dem  Finger  aus- 
geführt; selten  gewahrt  die  Besichtigung  mit  Hülfe  eines  Speculuni 
genaueren  Aufschluss  Über  die  Natur  des  fremden  Körpers.  Häufig 
hat  man  in  dieser  Kegion  ganz  zufällig  fremde  Körper  gefunden,  i,  B. 
beim  Setzen  eines  Klysliers,  beim  Spalten  eines  Abscesses  am  After. 

Unter  den  im  Darm  selbst  entstandenen  fremden  Körpern  erwäh- 
nen wir  die  sogenannten  Kothsteine,  d.  h.  verhärtete  Kotbmassen, 
die  sich  bald  im  Blinddarm,  bald  an  einer  andern  Stelle  des  Colon, 
namentlich  wenn  diese  Darmstüeke  in  einem  Bruch  liegen,  oder  ober- 
halb einer  Darmverengerung,  oft  aber  auch  wirklich  erst  im  Rectum 
bilden.  Kommen  sie  von  oben  herab,  so  sind  Kolikschmerzen,  Uebel- 
keit  und  Verstopfung  mit  ihrer  Anwesenheit  verbunden.  Alsdann 
können  sie  oft  durch  Palpnlion  des  Unterleibes  schon  erkannt  werden. 
Sie  bilden  zuweilen  eine  so  harte  Geschwulst,  dass  man  eine  Krebs- 
geschwulst vor  sich  zu  haben  geglaubt  hat. 

Vidat  fand  i.  B.  eine  soltbe  Anhäufung  »erhärteter  Kolbmassen  in  dorn  [lirkdarm 
einer  jungen  Dame,  die  man  oai.li  ihrem  ersten  Wochenbett  beinahe  iehu  Monat  im 
HtK  gebstien  bade ,  in  dem  Glauben,  m  handle  sieb  um  eine  Eierstocksjiuscbwulst, 
Abführende  Pillen  beteiligten  das  Uehel. 

Sind  diese  Facalconcremente  im  Mastdarm  angelangt,  so  erregen 
sie  eine  unbehagliche  Empfindung  von  Schwere  und  veranlassen  den 
Kranken  zu  vergeblichen  Bemühungen,  sich  ihrer  zu  entledigen.  Solche 
Bestrebungen  dauern  zuweilen  wochenlang  und  gelingen  immer  nur 
unter  der  grössten  Anstrengung,  mit  kaltem  Schweiss,  oll  seihst  mit 
Ohnmächten  oder  krampfartigen  Zu/Tillen.  Selbst  grosse  Klystiere 
bleiben  in  solchen  Füllen  ganz  gewöhnlich  ohne  Erfolg. 

Zuweilen  tritt  Harnverhaltung  als  das  wesentlichste  Kronkbeitisytiiplnin  dem 
Ante  entgegen,  so  dass  er,  wenn  er  den  Finger  in  den  Mastdarm  einzuführen  vernh- 
aumt,  auf  therapeutische  Irrwege  gerathen  tnnn  Manchmal  findet  sieb  unwillkür- 
liche Darmentleerung,  wenn  der  Mastdarm  durch  Cuncreinentc  sehr  stark  ausge- 
dehnt int.     Dies  erklärt  sich  aus  dein  luhmun^sii  tilgen  Zustande,   in  "eichen  der  Snhinrlti 
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durch  den  fortgesetzten  Druck  versetzt  wird;  Alsdann  können  Flüssigkeiten  abgehen, 
ohne  dass  die  Oeffhung  hinreichend  weit  ist,  um  die  verhärteten  Massen  austreten  10 
lassen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  der  Glaube  entstehen,  dass  der  Kranke  an 
Durchfall  leide,  während  sein  Grundleiden  gerade  Verstopfung  ist.  Selbst  wenn  die 
den  Mastdarm  erfüllenden  Kothmassen  keinen  sehr  hohen  Grad  von  Härte  erlangt  ha- 
ben, entstehen  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  die  man  für  entzündliche  zu  halten  ver- 
leitet wird  und  die  in  der  That  auch  die  Verläuft!  einer  wie  bei  Darmemklemmaag 
eintretenden  Entzündung  sind.  Zu  ihrer  Beseitigung  hat  man  aber  nicht  Aderilatf 
und  Calomel,  sondern  die  Ausräumung  des  Mastdarms  anzuordnen. 

Seltner  als  Fäcalconcremente  finden  sich  wirkliche  Steine,  welcbe  aus  dea 
Gallen-  oder  aus  den  Harnwegen  herrühren,  im  Mastdarm.  Aus  der  Blase  kann  ein 
Stein  nur  durch  Perforation  in  die  Darmhöhle  gelangen.  Die  Diagnose  kann  also, 
sobald  man  mit  dem  Finger  untersucht,  nicht  zweifelhaft  sein. 

Fassen  wir  die  durch  fremde  Körper  im  Mastdarm  hervorgerufe- 
nen Erscheinungen  zusammen,  so  ergeben  sich:  1)  locale,  nämlich 
Schmerz,  Entzündung,  Abscess  und  Fistelbildung ,  je  nach  der  Grösse 
auch  Functionsstörung  durch  Verstopfung  des  Darmrohrs;  2)  Fun- 
ctionsslörungen  im  Übrigen  Darmcanal,  in  Folge  der  Versperrung 
seines  unteren  Endes,  seltener  in  Folge  der  Weiterverbreitung  der 
Entzündung  ohne  Versperrung.  In  letzterem  Falle  tritt  oft  eine  lebens- 
gefährliche Verdauungsstörung  ein. 

Man  darf  mit  der  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus 
dem  Mastdarme  niemals  zögern.  In  vielen  Fällen  reichen  die  Finger 
aus,  um  dieselbe  zu  bewerkstelligen.  Bei  ihrer  Anwendung  ist  man 
am  Sichersten  vor  Verletzungen. 

Zeigen  sich  die  Finger  unzureichend,  so  wird  man  wohl  nur  sehr  selten  sich 
aufgefordert  fühlen,  die  ganze  Hand  einzufuhren  oder  ein  Kind  mit  der  Ausführung 
dieser  Operation  zu  beauftragen,  wie  dies  früher  geschehen  ist.  So  erzählt  N  oll  et 
(Observations  curieuses  XXXVIII.  pag.  103),  dass  ein  Geistlicher  in  der  Absiebt,  sich 
von  Kolik  zu  befreien,  eine  Flasche  voll  Rosmarinspiritus  in  seinen  Mastdarm  eingebracht 
habe,  deren  Extraction  nicht  gelingen  wollte,  bis  man  einen  Knaben  von  8  Jahrea 
dazu   anstellte,   der  mit   seiner  ganzen  Hand  einging  und  die  Flasche  hervorzog. 

Zur  Unterstützung  der  Finger  benutzt  man  Löffel  und  Zangen; 
gewöhnliche  Theelöffel  sind  oft  von  grossem  Nutzen;  in  manchen 
Fällen  leistet  der  Steinlöffel  (vgl.  Bd.  IV.  Fig.  57)  noch  mehr. 

Dieffenbacb  empfiehlt,  vor  der  Einfuhrung  jedes  Instrumentes,  den  Mastdarm 
mit  Haferschleim  zu  füllen,  welcher  mit  \{  seines  Volumens  Baumol  durchgeschüttelt 
ist.     Dadurch  soll  Verletzung  der  Mastdarmschleimhaut  verhütet  werden  (s.  unten). 

Oft  wird  die  Extraction  wegen  einer  besonderen  Befestigung  oder 
einer  besonderen  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers  schwierig.  Als- 
dann ist  sowohl  für  die  genauere  Untersuchung  als  auch  zur  Erleich- 
terung der  Extraction  die  Einführung  eines  Mastdarmspiegels  zu 
empfehlen.    Am  Meisten   eignet  sich   das  dreiklappige  Speculum  von 
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Weiss,  welches  nach  dem  Muster  des  schon  von  Pure"  angegebenen 
(vgl.  Bd.  I.  pag.  7)  construirt  ist. 

Griten  und  Nadeln,  welche  in  die  Mastdarmwand  tief  eingedrungen 
sind,  muss  man,  nachdem  man  sie  mit  der  Kornzange  gefasst  hat, 
erst  aufwärts  schieben,  um  sie  dann  entweder  rail  einer  zweiten  Zange 
an  ihrer  Spitze  zu  fassen,  oder  durch  eine  Art  von  Wendung  auszu- 
ziehen. Wenn  es  der  Raum  gestaltet,  kann  man  sie  mit  derselben 
Zange,  mit  der  man  sie  zuerst  gefasst  hat,  unter  dein  Schulze  des 
Fingers  herausbefördern.  Hat  eine  Nadel  in  der  Nähe  des  Afters  die 
Mastdarmhäute  gänzlich  perforirt  und  ist  mit  ihrer  Spitze  bis  dicht 
iiuler  die  äussere  Haut  vorgedrungen,  so  gelangt  man  schneller  zum 
Ziele,  indem  man  da,  wo  die  Spitze  deutlich  gefühlt  wird,  einen 
kleinen  Einschnitt  macht  und  die  Nadel  durch  diesen  hervorzieht. 
Sitzt  ein  spitzer  Körper  in  der  vorderen  Mastdarmwand  fest,  so  muss 
man  bei  männlichen  Individuen  die  Untersuchung  der  Blase  nicht 
versäumen;  nicht  seilen  dringt  ein  solcher  Körper  bis  in  die  Blase 
ein  und  wird  daselbst  schnell  von  Harnsalzen  incruslirt,  so  dass  seine 
Ausziehung  vom  Mastdarme  aus  nur  nach  vorgängiger  Erweileruug 
der  kleinen  Wunde,  in  welcher  er  steckt,  gelingen  kann.  Die  Ent- 
leerung der  Blase  ist  bei  fremden  Körpern  von  bedeutendem  Volumen 
nothwendig.  In  solchen  Füllen  entsteht  durch  die  entzündliche  An- 
schwellung der  Masldarmschleimhaut  schnell  eine  heftige  Einklem- 
mung. Alsdann  hal  man,  wenn  der  fremde  Körper  zerbrechlich  ist, 
die  Zertrümmerung  desselben  milleist  einer  starken  Kornzange  oder 
mittelst  eines  Steinzerlrümmerers,  wie  er  bei  Blasensleinen  zur  An- 
wendung kommt,  in  Vorschlag  gebracht.  Dies  ist  aber  bei  Gläsern 
und  Töpfen,  auf  die  ein  solches  Verrohren  am  Leichiesten  Anwendung 
finden  könnle,  sehr  gefährlich,  weil  die  Bruchstücke  entweder  so- 
gleich oder  doch  bei  dem  Versuche  sie  heraus  zu  ziehen,  mit  ihren 
Spitzen  und  Zacken  in  die  Darmwand  eindringen.  Man  muss  also 
lieber  durch  eingeführte  Spatel  oder  mittelst  langer,  slumpfer  Haken, 
wie  sie  zum  Auseinanderziehen  der  Vaginalwände  benutzt  werden,  den 
fremden  Körper  von  der  ihn  umschließenden  Schleimhaut  frei  zu 
machen  und  letztere  zu  schlitzen  suchen,  um  ihn  ohne  Zertrümmerung 
ausziehen  zu  können.  Zeigt  sich  die  Enge  der  Afterü  Urning  hierbei 
hinderlich,  so  kann  mau  den  Spbincter  unbedenklich  (am  Besten  in 
der  Richtung  nach  Hinten)  einschneiden. 

Es  gielil  allerdings  Beispiel*1  »im  gelungener  Ausiiehung  ili-r  S.li.- 1 1 ..■  n  eine-  r. I.- 
-iilillirli  mil  der  Zange  zcrmnlinien  Gleses  oder  Topfes,  aber  u  l  -  - 1  ■  ■  r.  sui'li  nklil  mi 
Fällen,  in  denen  dabei  Irolv  der  gn'Ksleii  Sorgfalt  Irlieri^eliilirlicln-  Verl  elrun  gen  cnl- 
■■ciml.'ri       Denau.lt  (Jouroil  de  Chirurgie,  pur  Desaull.    Purin  I7U2,  [.  III.  pag.  177) 
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bediente  sich  der  Zertrümmerung,  um  einen  kleinen  Topf,  der  mit  seinem  schmaleres 
Ende,  welches  jedoch  noch  immer  einen  bedeutenden  Durchmesser  hatte,  voraus,  ein- 
gebracht worden  war.  Unter  den  gewaltigen  Anstrengungen,  welche  der  Kranke  ge- 
macht hatte,  um  diesen  fremden  Körper  wieder  herauszudrücken,  hatte  sich  die  Mast- 
darmschleimhaut umgestülpt  und  in  den  Topf,  dessen  Boden  schon  vorher  herausge- 
schlagen war,  eingedrängt.  Nachdem  die  Mastdarmwande  etwas  von  dem  Topfe  entfernt 
waren,  gelang  die  Zertrümmerung  und  Ausziehung  ohne  Verletzungen.  Der  Prolaps« 
wurde  zurückgebracht,  und  der  Kranke  war  nach  vierzehn  Tagen  geheilt.  —  Dagegen 
endete  ein  Fall  tödtlich,  in.  dem  man  ein  Trinkglas,  welches  sich  ein  Mensch  in  den 
Mastdarm  gestopft  hatte,  gleichfalls  zu  zerbrechen  suchte.  Die  spitzen  Bruchstücke 
drängten  sich  in  die  Darmwand  ein,  und  obgleich  Velpeau  noch  glücklich  genug  war, 
durch  eine  Art  von  Wendung  diese  fremden  Korper  zu  entfernen,  starb  der  Unglück- 
liche doch  acht  Tage  darauf.  Zu  derselben  Zeit  gelang  im  Hotel  Dien  die  Ansziehung 
eines  fast  ebenso  grossen  Glases  ohne  vorherige  Zermalmung  durchaus  glücklich. 

Statt  des  Einschiebens  von  Haken  zwischen  den  fremden  Körper 
und  die  Schleimhaut  des  Mastdarms,  kann  man  in  manchen  Fällen, 
wenn  der  fremde  Körper  nicht  sehr  voluminös,  aber  rauh  und  zackig 
ist,  ein  Rohr  einführen,  durch  welches  man  ihn  dann  auszieht 

Eine  besondere  Berühmtheit  hat  der  Schweineschwanz  erlangt,  den  Göttinger  Su- 
denten  einem  Mädchen  mit  dem  dickeren  Ende  voraus  in  den  Mastdarm  geschobea 
hatten.  Beim  Ziehen  an  der  Spitze  des  Schwanzes  mussten  die  (abgestutzten)  Borsten 
sich  nothwendig  aufrichten  und  in  die  Schleimhaut  eindringen.  Am  sechsten  Tage 
wurde  Marchettis  gerufen,  dem  die  Eztraction  in  folgender  Weise  gelang.  Er  band 
an  der  Spitze  des  Schwanzes  einen  dicken  Faden  fest,  zog  diesen  durch  ein  Schilfrohr, 
schob  letzteres  dann,  wahrend  er  den  Faden  spannte,  über  den  Schweineschwanz  empor 
und  konnte  diesen  nun  leicht  sammt  dem  eingeführten  Bohre  entfernen. 

Wenn  ein  fremder  Körper  längere  Zeit  im  Mastdarm  verweilt  hat, 
oder  wenn  bei  der  Entfernung  desselben  bedeutende  Verletzungen 
stattgefunden  haben,  so  muss  man  weiterhin  wie  bei  gerissenen  und 
gequetschten  Wunden  des  Mastdarms  verfahren. 

Sehr  selten  gleiten  fremde  Körper  so  weit  aufwärts,  dass  man 
sie  vom  After  aus  gar  nicht  erreichen  kann,  und  noch  seltener  sitzen 
sie  in  dieser  Höhe  so  fest,  dass  man  den  Darm  (die  Flexura  sigmoi- 
dea)  von  der  Bauchhöhle  aus,  nach  vorgängiger  Laparotomie,  öff- 
nen milsste,  um  sie  zu  entfernen. 


Drittes  Capltel. 

Vorfall   des  Mastdarms,   Vorfall  aus  dem  After. 

Prolapsus  recti,  s.  ani. 

Beim  Mastdarm  Vorfall  handelt  es  sich  entweder  um  eine  blosse 
HervorstUlpung  der  Schleimhaut,  oder  um  Ausstülpung  einer  vorbei 
in    die   Mastdarmhöhle    eingestülpten    Darmwand   (Vorfall    mit  Inu- 
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gination).  Im  ersteren  Fnlle  dringt  der  Vorfall  nur  durch  den  After 
heraus;  im  zweiten  muss  das  ausgestülpte  Darmslück  vorher  durch 
einen  Theil  des  Mastdarms  herabsteigen ,  wobei  dann  wieder  tu 
unterscheiden  ist,  ob  die  Ausstülpung  ein  hoher  gelegenes  Dann- 
stück,  oder  blos  einen  Theil  des  Mastdarms  selbst  betrifft.  Nur  bei 
einem  Vorfall  der  telzieren  Art  kann  Einlagerung  anderer  Eingeweide 
in  den  ausgestülpten  Theil  des  Mastdarms  stattlinden  (Mastdarmbruch). 

I.    Vorfall  der  MasidaimscbleJmhatit. 

Bei  schwächlichen  Menschen  drangt  sich  mit  jeder  Stuhlcntlee- 
rung  eine  ringförmige  Schleim  haut  falte  einige  Linien  weit  aus  der 
Afterößnung  hervor  und  tritt,  nachdem  die  Entleerung  vollendet  ist, 
von  selbst  wieder  zurück.  Bei  manchen  Tbieren,  namentlich  den 
Pferden,  ist  dieser  Vorgang  ganz  normal.  Die  mannigfaltigen  Bewe- 
gungen unterworfene  Mastdannschleimhaui  ist  nämlich  mit  den  Übri- 
gen Häuten  des  Mastdarms  überhaupt  nur  lose  verbunden.  Lockert 
sieb  diese  Verbindung  noch  mehr  und  büssl  die  Schleimhaut  selbst 
ihren  Tonus  ein,  so  senkt  sie  sich  allmälig  gegen  den  After  hin  und 
ragt  endlieb  sogar  aus  demselben  hervor,  Ursache  eines  solchen  Vor- 
falles ist  also  Alles,  was  den  Tonus  der  Mastdarmschleimhaut  ver- 
mindert oder  sie  ihrer  mechanischen  Stützpunkte  beraubt.  Dabin 
gehört  Lähmung  der  Sphineteren  und  des  Levalor  ani,  chronische 
Diarrhoe,  zumal  bei  schwächlichen  Subjecten,  bei  Kindern  und  Greisen. 
Ala  unmittelbare  Veranlassung  können  alle  bedeutenden  Anstrengun- 
gen, namentlich  diejenigen  bei  der  Kothenlleerung  betrachtet  werden. 
Daher  kommt  der  Mastdarmvorfall  in  der  Ruhr,  bei  Hämorrhoiden, 
bei  Verengerung  der  Harnröhre,  bei  Prostatagcscbwülslen  und  ander- 
weitigen Krankheiten,  die  die  Harnentleerung  erschweren,  nicht  .selten 
vor.  Da  die  Aftermuskeln  bei  der  Harnentleerung  thätig  sind  und  da 
die  Bauchpresse  bei  der  Entleerung  der  Blase  immer  auch  auf  den 
Mastdarm  wirkt,  so  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Harnbeschwerden 
und  Mastdarmvorfall  leicht  einzusehen.  Geschwülste,  welche  sieb  im 
Mastdarm  entwickeln,  namentlich  auch  die  als  „Hämorrhoiden"  be- 
kannten Blutaderknoten  begünstigen  die  Entstehung  eines  Schleimhaut- 
vorfalles, nicht  blos  indem  sie  zu  stärkeren  Anstrengungen  bei  der 
Entleerung  veranlassen,  sondern  auch,  indem  sie  die  Schleimhaut  all- 
mälig immer  weiter  herabziehen  und  hervordrängen. 

Der  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  stellt  eine  weiche,  rolhe, 
bei  der  Berührung  nicht  sehr  empfindliche,  ringförmige  Geschwulst 
dar.     Diese   ist   von   einer  kleinen   Rinne   umgeben,    in   welche  man 
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aber  weder  Finger  noch  Sonde  tiefer  einführen  kann.  Sie  steht  mit 
dem  Sphincter  ani  nicht  blos  in  Contiguität,  sondern  in  ContinuitiL 
Die  Geschwulst  tritt  niemals  plötzlich  hervor.  Bei  längerem  Bestehen 
nimmt  sie  nicht  an  Länge,  sondern  vielmehr  an  Dicke  zu.  In  der 
Mitte  der  Geschwulst  befindet  sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  man 
,  den  Finger  in  die  Höhle  des  Mastdarms  einführen  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  einfachen  Mastdarmvorfall  günstig; 
aber  in  seiner  vollen  Einfachheit  kommt  dieser  Zustand  eigentlich 
nur  bei  Kindern  vor.  Bei  alten  Leuten  oder  sehr  geschwächten  Sub- 
jecten,  wo  gewöhnlich  entweder  Hämorrhoiden  oder  Mastdarmpolypen 
oder  eine  Erkrankung  der  Harnwege  zugleich  bestehen,  ist  die  Pro- 
gnose bei  weitem  ungünstiger;  der  Mastdarmvorfall  veraltet  anter 
solchen  Verhältnissen  häufig  und  erhält  dann  ein  der  Epidermis  ähn- 
liches trockenes  Epithelium. 

Behandlung.  Man  sucht  den  Vorfall  zurückzubringen  und  zurück- 
zuhalten. Die  Reposition  muss  sanft  und  allmälig  geschehen;  dani 
gelingt  sie  selbst  in  schwierig  scheinenden  Fällen,  ohne  dass  man 
nöthig  hat,  den  Sphincter  einzuschneiden.  Zum  Behuf  der  radicalea 
Heilung  ist  vor  Allem  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente 
erforderlich,  in  der  Regel  also  eine  gute  stärkende  Diät,  tonische, 
namentlich  eisenhaltige  Mittel,  die  Anwendung  adstringirender  Ein- 
spritzungen und  Sitzbäder.  Wenn  diese  Behandlung  nicht  ausreicht, 
so  hat  man  zum  Behuf  der  radicalen  Heilung  auch  operative  Eingriffe 
zu  Hülfe  genommen. 

A.  Abschneiden  des  Prolapsus.  Man  fasst  die  durch  Drängen 
möglichst  stark  ausgestülpte  Schleimhaut  mit  einer  oder  mehreren 
schliessbaren  Zangen  und  trägt  sie  mit  der  Scheere  ab  (Sabatier). 
Um  sicher  zu  sein,  dass  die  Geschwulst  nicht  sofort  in  die  Mastdanu- 
höhle  zurückgleitet,  wenn  man  den  Schnitt  beginnt,  kann  man  sie 
vorher  mit  einigen  Fadenschlingen  befestigen.  Die  Blutung  ist,  sofern 
keine  Hämorrhoidalknoten  bestehen,  meist  gering,  kann  aber  bei  oder 
nach  der  Operation  auch  bedenklich  werden.  Man  empfiehlt  deshalb, 
ein  Ferrum  candens  bereit  zu  halten.  Die  Abtragung  mit  der  gal- 
vanokaustischen Schneideschlinge  oder  mit  dem  Ecraseur 
stellen  vor  Blutung  sicher. 

B.  Kauterisation.  Man  lässt  den  Kranken  stark  drängen,  um 
den  Prolapsus  möglichst  weit  herauszutreiben  und  zieht  darauf,  je 
nach  der  Grösse  desselben,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Streife! 
mit  einem  schmalen  Glüheisen.  Man  hofft,  dass  durch  die  hierauf 
folgende  Narbenbildung  der  Wiederkehr  des  Prolapsus  vorgebeugt 
würde.     Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 
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C.  Verengerung  der  Afterüffnung  durch  Ausschneiden 
von  Hautfalten  in  der  Umgebung.  Dupuytren  hat  dies  zuersl 
von  Hey  1788  vorgeschlagene  Verfahren  besonders  ausgebildet.  Nach 
seiner  Vorschrift  soll  der  Kranke  auf  dein  Bauche  liegen,  Rumpf  und 
Kopf  vornüber  gebeugt,  das  Becken  durch  untergeschobene  Polster 
erhöht.  Die  Hinterbacken  werden  von  einander  gezogen,  so  dass  man 
den  Prolapsus  genau  sehen  kann.  Der  Operateur  erhebt  mit  einer 
etwas  breiten  Pincette  zuerst  auf  der  einen  und  dann  auf  der  anderen 
Seite,  nuthigen  Falls  auch  vor  und  hinter  dem  After  Uautfalten  in 
radiürer  Richtung  gegen  den  After  und  trügt  sie  sofort  mit  einer  Hohl- 
scheere  ab.  Je  nachdem  der  Prolapsus  bedeutend  war,  wird  eine 
grossere  Anzahl  von  Kalten  und  in  grösserer  Ausdehnung,  namentlich 
gegen  die  Aftertifl'riuitg  hin  und  bis  in  dieselbe  hinein  ausgeschnitten. 
Bei  grosser  Erseh lullung  der  Schleimhaut  werden  vier  bis  sechs  Falten 
bis  zu   '/,  Zoll  Höhe  abgetragen. 

Dupujlrea  wandte  nach  der  Operation  gar  leinen  Verband  an;  Velpeau  stichle 
sogar  durch  Einlegen  ton  Charpie  Eiterung  tu  erregen,  indem  er  dadurch  eine  feilere 
Narbe  zu  erhalten  hoffte.  Dies  ist  irrig,  h  »unständiger  die  erste  Vereinigung  gelingt 
und  je  schmaler  dir  Narbe  ausfällt,  desto  melir  ist  hihi  tor  abennaliücr  Ausdehnung 
sicher.  Deshalb  ist  auch  das  Ausschneiden  grosser  Stücke  keineswegs  tu  empfehlen, 
rumal  die  Wunden  in  folge  der  Spannung  der  Uaul  sich  alsbald  quer  stellen,  neun 
man  die  Schnitte  auch  radidr  gegen  den  Aller  geführt  hat  (Unser).  ~-  Hohen  (Mdm. 
de  l'Acaderaie  de  mrdec.  Paris,  1843,  I.  X.,  pjg.  SM)  will  stall  mehrerer  Fallen  einen 
dreietliirn  Lappen,  dessen  Ba-i«  an  der  Atl  Eröffnung  liegen  soll,  ausschneiden.  Diese 
Operation  hat  aber  keine  Vorzüge  und  macht   mehr  Beschwerden. 

Bei  der  Beuriheilung  dieser  verschiedenen  Operationsweisen  darf 
man  nichl  vergessen,  dass  der  Schi eienhau (Vorfall  bei  Kindern  mit  der 
Zeit  meist  von  selbst  heilt.  Bei  Erwachsenen  ist  das  Dupuytren- 
sehe  Verfahren  in  ganz  einfachen  FSIIen  wohl  wirksam;  jedoch  muss 
der  Operirle  lange  Zeit  jede  Anstrengung  bei  der  Stuhlenilcerung  ver- 
meiden. Ist  der  Vorfall  veraltet  und,  wie  gewöhnlich  mit  Hämorrhoi- 
dalknoten complicirt,  so  wird  radicale  Heilung  nur  durch  vollständige 
Abtragung  erzielt.     (Vgl.  Hämorrhoiden). 

11.  Torfall  der  ganzen  Mastdarmwand  und  Mastdarmbrach. 
Viel  seltener  als  die  Schleimhaut  allein,  prolabircn  alle  lla*ute 
des  Mastdarms  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  so  dass 
bald  nur  die  eine  Seite,  bald  die  £anze  Cireumferenz  des  Darmes 
eine  Ausstülpung  erleidet.  Am  Häufigsten  scheint  auch  diese  Art  des 
Prolapsus  recti  bei  schwächlichen  Kindern,  zumal  nach  undauernden 
Diarrhöen  vorzukommen.  Ihre  Aetiologie  fallt  überhaupt  mit  derje- 
nigen des  blossen  Schleimhaut  Vorfalles  zusammen.     In  diagnostischer 
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Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  man  beim  Schleimhautvorfell 
nirgend  zwischen  dem  Prolapsus  und  dem  Afterrande  eindringen 
kann,  während  dies  bei  jedem  Vorfall  der  ganzen  Dicke  des  Mastdarms, 
der  nicht  gerade  in  der  ganzen  Circumferenz  sich  entwickelt  hat,  der 
Fall  sein  muss.  Die  bedeutendere  Dicke  und  die  Möglichkeit,  wenig- 
stens an  dem  frischen  Prolapsus  mehrere  Schichten  (Häute)  durch 
das  Gefühl  zu  unterscheiden,  wird  auch  zu  beachten  sein.  Dennoch 
dürften  Fälle  der  Art  von  dem  Einen  als  blosser  Schleimhautvorfall, 
von  dem  Anderen  als  Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand  gedeutet 
werden  können.  Ist  ein  solcher  Vorfall  veraltet,  so  verhält  sich  seine 
Oberfläche  wie  beim  Schleimhautvorfall.  Auch  die  Therapie  stimmt 
im  Wesentlichen  mit  derjenigen  des  Schleimhautvorfalles  ö berein;  nur 
wird  man  hier  weniger  als  dort  zum  Abschneiden  geneigt  sein  und 
dasselbe  jedenfalls  erst  vornehmen,  nachdem  man  volle  Gewissbeit 
erlangt  hat,  dass  in  dem  ausgestülpten  Mastdarmstück  keine  Einge- 
weide eingeschlossen  liegen.  Vor  dem  Schnitt  muss  man  durch  die 
ganze  Dicke  des  Prolapsus  an  seiner  Basis  eine  hinreichende  Anzahl 
von  Fäden  ziehen,  um  sie  sofort  als  Nähte  benutzen  zu  können.  Wem 
dies  Verfahren  zu  schwierig  erscheint,  der  kann  auch  das,  namentlich 
von  Ghelius  empfohlene  Abbinden  in  der  Bd.  I.  p.  136  und  flg. 
angegebenen  Weise  anwenden.  Am  Vortheilhaftesten  wirkt,  nach  den 
Erfahrungen  von  Dieffenbach,  das  Rauterisiren  mit  dem  Fer- 
rum candens,  welches  bei  alten  Vorfällen  der  Art  aber  mehrmals 
wiederholt  werden  muss. 

Sind,  wenn  auch  nur  auf  einer  Seite,  sämmtliche  Mastdarmbäute 
vorgefallen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  sofort  auch  Ein- 
geweide in  die,  durch  den  Prolapsus  gebildete  Tasche  einsenken.  Auf 
diese  Weise  entsteht  der  Mastdarmbruch  (Hedrocele,  Hernia  rtctiy 
Für  die  Entwickelung  desselben  ist  also  immer  ein  Prolapsus  recti 
noth wendig.  Gewöhnlich  ist  hierbei  der  Mastdarm  aus  dem  After 
hervorgestülpt  und  in  dieser  Ausstülpung  auf  Kosten  der  einen,  in 
der  Regel  der  vorderen  Wand  die  Bruchtasche  entwickelt.  Dann  liegt 
also  der  grössere  Theil  des  Mastdarms  hinter  dem  Bruch,  beide  aber 
liegen  ausserhalb  des  Afters.  In  manchen  dieser  Fälle  wird  es  schwer 
sein  bestimmt  zu  sagen,  ob  der  Bruch  mehr  als  Hernia  perinealis 
oder  als  Hernia  rectalis  bezeichnet  werden  soll.  Der  Mastdarm- 
bruch  kann  aber  auch  bestehen,  ohne  dass  der  umgestülpte  Theil  des 
Mastdarms  aus  dem  After  hervorragt;  die  Bruch tasche  bangt  dann  wie 
ein  breitgestielter  Polyp  in  der  Mastdarmhöhle.  Endlich  kann  die  vom 
Mastdarm  gebildete  Bruchtasche  auch  bersten,  entweder  ganz  oder 
mit  Erhaltung  der  Schleimhaut,  so  dass  die  Brucheingeweide  dann 
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entweder  prolabiren  oder  in  einem,  nur  von  der  Schleimhaut  gebil- 
deten Sack  liegen.  In  allen  diesen  Füllen  wird  man  immer  zuerst 
die  Eingeweide  zurückdrängen  müssen.  Wollte  man  die  Reposition 
des  Prolapsus  vorher  ausführen,  so  würde  Einklemmung  entstehen. 
Zur  Retention  bedient  man  sich  ähnlicher  Apparate,  wie  bei  der 
Behandlung  des  Prolapsus  vaginae  (vgl.  Bd.  IV);  namentlich  sind  hier 
gebogene  Stäbe  von  Fischbein  oder  Stahl  anwendbar,  deren  eines  Ende 
einen  weichen  Schwamm  als  Pelotle  trügt,  während  das  andere  an 
einem   BeckengUrtel  befestigt  ist. 


111.  Mastdarm vorfdll  mit  Invagination. 
Als  Invagination  oder  Intussusception  bezeichnet  man  die  mit 
Umstülpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stückes  des  Darmrohres 
in  das  nächst  untere.  Findet  dieser  Process  am  Dickdarm  statt,  so 
kann  das  bttgtoirte  Darmstück  aus  dem  After  hervortreten  in  Gestalt 
einer  cylindrisclien,  weichen,  rothen,  mit  Schleim  oder  auch  mit 
Blutstreifen  überzogenen  Geschwulst,  die  selbst  eine  bedeutende  Länge 
(bis  43  Ctm.)  erreichen  kann.  Am  unteren  Ende  dieses  Darmvorfalls 
findet  sich  eine  von  der  gefalteten  Schleimhaut  umgebene  Oeflnuug, 
in  welche  man  einen  Katheter  oder  den  kleinen  Finger  einrühren 
kann.  Das  obere  Ende  der  Geschwulst  wird  vom  Alter  Test  um- 
schlossen, befindet  sich  aber  nur  in  ContiguitSt  mit  dieser  Oeffnung, 
so  dass  man  zwischen  dein  prolabirtcn  Darm  und  dem  After  den 
Kinger  zuweilen  mehrere  Zoll  hoch  hinaufführen  kann.  Gewöhnlich  hat 
der  durch  die  Invaginaiion  gebildete  CyUnder  eine  gerade  Richtung; 
bei  Frauen  soll  häufiger  eine  Krümmung  desselben  nach  Vorn  vor- 
kommen, weil  die  vordere  Mastdarm wnnd,  wegen  ihrer  Befestigung  an 
der  Scheide,  weniger  nachgiebt.  Oft  lässt  sich  die  Geschwulst  ohne 
Schwierigkeit  reponiren;  jedoch  werden  dadurch  die  Kraukheils-Er- 
scheinungcn  nicht  immer  beseitigt,  da  die  Invagination  im  Inneren 
weiter  fortbestehen,  sogar  Gangrän  des  Darmes  bewirken  kann.  Auch 
dann  ist  durch  Abslossung  des  nekrotischen  Darmstücks  (selbst  bis 
zu  1  '/i  r"UBS  Länge)  und  Verwachsung  der  einander  berührenden 
Durmdächcn  noch  Heilung  möglich.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  das 
invaginirle  Darmstück  gar  nicht  reponiren.  Dasselbe  wird  eingeklemmt 
und  man  kann  den  Process  der  Abstussutig  alsdann  äusserlich  beob- 
achten.    Auch  hierbei  ist  Heilung  möglich. 

Beispiele.  [.  Ein  si'luvjdilii  her  [nuf(i^Hhri((iT  Srh,'ilrr,  sihon  lunge  von  Diarrhoe 
geplagt,  fühlt  unter  lieft  igen  Külil*chnien^n  Ja«  Bedürfnis*  min  Stuhlgang.  Alsbald 
aber  sthirsM  ihm  eine  Geschwulst  ans  dem  After  hervor;  die  Schmetten  steigern  «ich 
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sofort  aufs  Fürchterlichste,  so  dass  er  sich  auf  die  Erde  legen  muss  und  sich  eise 
Stunde  lang  nicht  von  der  Stelle  schleppen  kann.  28  Standen  darauf:  Verzerrte  Ge- 
sichtszüge, kleiner,  schneller  Puls,  Schluchzen,  brennender  Durst,  häufiges  Erbrechen, 
reissende  Schmerzen  im  Unterleibe,  Retentio  urinae  et  alvi ;  aus  dem  After  ragt,  fest 
in  ihm  eingeschnürt,  eine  11  Zoll  lange,  etwas  nach  Vorn  gekrümmte,  rothbraone, 
mit  übelriechendem  Schleim  bedeckte  Geschwulst  von  8  Zoll  Umfang  hervor,  an  deren 
unterem  Ende  sich  eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  man  den  kleinen  Finger  einfahren 
kann.  Man  sieht  auf  ihr  einzelne  Höcker,  die  durch  tief  liegende  Stränge  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Die  Reposition  durch  gleichmassigen  Druck  auf  die  ganze  Ge- 
schwulst ist  unmöglich.  Durch  allmäliges  Einschieben  in  die  am  untersten  Ende  be- 
findliche Oeffnung  gelingt  sie  aber  und  der  Kranke  wird  wieder  hergestellt  (Dictionnaire 
des  sciences  medicales.  T.  XXIII.  pag.  506). 

II.  Unter  denselben  Erscheinungen  sah  Reaud  einen  24jährigen  Mann  am  sie- 
benten Tage  der  Invagination  sterben.  Die  Geschwulst  hatte  gleichfalls  beinahe  8  Zoll 
Umfang,  ragte  5  Zoll  hervor  und  war  schwarz,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Afters 
wie  verkohlt.  Der  Leib  aufgetrieben,  das  Netz  rothbraun,  der  Dünndarm  von  Gas 
ausgedehnt  und  entzündet,  der  rechten  Hüftbeingrube  angelöthet,  links  bilden  das 
Colon  descendens  und  das  Rectum  eine  feste  Säule.  Das  Anfangsstack  des  Jejunom, 
das  Mesocolon  transversum  und  die  rechte  Hälfte  des  Netzes,  ferner  das  Endstück  des 
lleum,  das  Coecom  und  der  aufsteigende  sowol  als  der  quere  Theil  des  Colon  sind 
in  das  Colon  descendens  und  in  das  Rectum  invaginirt.  Das  umgestülpte  Coecom  liegt 
gerade  im  Orificium  ani.     (These  von  Lepelletier.) 

III.  Einen  Prolapsus  mit  Invagination  von  ähnlicher  Ausdehnung  habe  ich  1859 
bei  einer  Frau  beobachtet,  die  von  diesem  Leiden  16  Wochen  zuvor  bei  schwerer 
Arbeit  unter  furchtbaren  Kolikschmerzen  befallen  worden  war.  Ein  Arzt  hatte  die 
Reposition  mit  Hülfe  eines  in  das  invaginirte  Darmstück  eingeschobenen  Talglichts  aus- 
geführt, und  richtig  erkannt,  dass  der  unterste  Theil  des  aus  dem  Alter  hervorragenden 
Dannstücks  der  Blinddarm  war.  Der  Prolapsus  kehrte  immer  wieder,  und  die  Fräs 
starb  an  Erschöpfung.  Die  Invagination  betraf  das  ganze  Colon,  das  Coecom  und 
einen  Theil  des  Dünndarms.  Ein  grosses  Stück  des  invaginirten  Dickdarms  war  in 
einen  soliden  Strang  umgewandelt  und  in  den  colossal  erweiterten  invaginirenden  Theil 
mündete  das  Ende  des  Dünndarms  direct  Offenbar  musste  hier  ein  grosses  Dam- 
stück  nekrotisch  abgestossen  sein.  In  das  invaginirte  Darmstück  hinein  setzte  sich  in 
grosser  Länge  der  von  dem  hineingezerrten  Mesenterium  gebildete  Canal  fort. 

Aeliologie.  Der  Mastdarm  bildet  eine  Art  von  Trichter,  in  de* 
die  beweglicheren  Tbeile  des  zunächst  über  ihm  liegenden  Dickdarms 
leicht  eingeschoben  werden  können.  Der  Grund  für  diese  Einschic- 
bung  liegt  in  denselben  Verhältnissen,  welche  auch  in  anderen  Ab- 
schnitten des  Darmcanals  Intussusception  veranlassen.  Sie  kanh  also 
plötzlich  entstehen  durch  stürmische  Darmbewegungen  bei  entzünd- 
licher Reizung  der  Schleimhaut;  häufiger  entsteht  sie  analog  einer 
Hernie  allmälig,  z.  B.  bei  einer  Darm  Verengerung,  wo  der  verengerte 
Theil  allmälig  immer  weiter  hinabgedrängt  wird.  Oft  wiederholte  grosse 
Anstrengungen  bei  der  Entleerung  der  Fäces  und  anderweitige  ausser- 
gewöhnliche  Thätigkeiten  der  Bauchpresse  können,  wenn  die  Dannwinde 
sich  überhaupt  in  einem  Zustande  von  Atonie  befinden,  schliesslich 
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zur  Bildung  einer  Invagination  führen.  Die  während  ihrer  Entstehung 
durch  sie  schon  bedingten  Krankheits-Erscheinungen:  Versto- 
pfung, Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen,  werden  oft  als  begleitende 
oder  complicirende  Krankheitszustände  aufgefasst. 

Die  Prognose  dieser  Art  des  Mastdarm  Vorfalles  ist  immer  be- 
denklich; denn  die  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fällen  die  zu 
stellenden  lndicationen  nicht  erfüllen.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  die  Reposition  gelingt,  so  darf  man  doch  nicht  hoffen,  auch 
die  Invagination  immer  beseitigt  zu  haben,  und  noch  viel  weniger 
Aussicht  hat  man,  Recidive  zu  verhüten. 

Behandlung.  Bei  der  Reduction  muss  man  ähnlich  verfahren 
wie  bei  der  Taxis  eines  Bruches.  Das  zuletzt  vorgefallene  Stück  muss 
zuerst  reponirt  werden.  Man  fängt  also  in  der  Nähe  der  unteren 
Oeffnung  der  Geschwulst  an  und  schiebt  zunächst  das  invaginirte 
Darmstück  in  das  invaginirende  zurück. 

Um  dies  recht  bequem  ausfähren  zu  können,  empfiehlt  Lepelletier,'  ein  ela- 
stisches Rohr  mit  dickem  Ende  in  das  vorgefallene  Darmstück  einzuschieben, 
da  man  durch  Vermittlung  desselben  gleichmässiger  drucken  und  schieben  könne. 
Ein  Tal  glicht  leistet  dieselben  Dienste.  Zur  Unterstützung  der  Repositionsversuche 
sollen  Einspritzungen  von  Wasser  oder  Luft  in  das  Ende  des  prolabirten  Darmes  (äly- 
stiere,  Douche  ascendente)  nutzlich  sein.  Solche  sind  bei  inneren  Imaginationen  häufig 
versucht  und  oft  auch  wirksam  befunden  worden,  wobei  freilich  die  Frage  offen  bleibt, 
ob  es  sich  in  den  Folien,  wo  man  dadurch  die  Darmeinschiebung  gelöst  zu  haben 
glaubt,  auch  wirklich  um  eine  solche  gehandelt  habe.  Von  den  übrigen  Mitteln,  welche 
man  bei  inneren  Invaginationen  empfohlen  hat,  kann  hier  kaum  die  Rede  sein. 

Das  Abschneiden  des  Prolapsus,  als  Nachahmung  des  Naturhei- 
lungsprocesses  durch  Abstossung,  lässt  sich  nur  in  solchen  Fällen 
rechtfertigen,  wo  die  Reposition  auch  bei  fortgesetzten  Bemühungen 
nicht  gelingt.  Dann  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die  in  einander 
steckenden  Theile  des  Darmrohres  auch  schon  mit  einander  verwachsen 
sind,  worüber  mit  Bestimmtheit  niemals  entschieden  werden  kann. 
Somit  wird  es  erforderlich  sein,  vor  dem  Abschneiden  eine  grössere 
Anzahl  sich  kreuzender  Fäden  mit  einer  Nadel  nahe  am  After  durch 
die  Geschwulst  zu  führen,  mit  denen  nach  dem  Abschneiden  zunächst 
die  Darm-Enden  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Man  fasst  dann  das 
Mittelstück  eines  Fadens  nach  dem  anderen,  zieht  es  hervor,  durch- 
schneidet es  und  macht  auf  diese  Weise  aus  jedem  einzelnen  Faden 
zwei,  von  denen  jeder  dann  zur  Knolung  einer  Naht  benutzt  wird. 
Begreiflicher  Weise  vermag  die  Abtragung  des  prolabirten  Darmstücks 
durchaus  nichts  gegen  die  Fortdauer  einer  weiter  oben  bestehenden 
Invagination  zu  leisten.  —  Zur  Verhütung  von  Recidiven  sind  die- 
selben Vorschriften  wie  bei  dem  einfachen  Mastdarmvorfall  zu  geben. 


984  Krankheiten  des  Mastdarms. 

Viertes  Capltel* 

• 

Entzündungen,  Abscesse,  Fisteln. 
I.    Entzündungen  des  Afters  und  des  Mastdarms. 

Veranlassungen  der  keineswegs  seltenen  Entzündung  des  Afters 
sind:  Reibung  durch  harte  Fäces,  vorübergehende  Einklemmung  der 
Schleimhaut  bei  deren  Entleerung,  Zerrung  der  im  Umkreise  der 
Afteröffnung  wachsenden  Haare,  Reibung  der  zarten  Haut  durch  die 
verklebten  Haare  oder  durch  ihre  Spitzen,  wenn  sie  abgeschnitten 
worden  sind  (Velpeau),  auch  Reibung  der  in  der  Gesässspalte  an 
einander  liegenden  Hautflächen  auf  angestrengten  Märschen,  namentlich 
bei  Fettleibigen,  welche  stark  schwitzen  (sog.  „Wolf").  Alle  diese 
äusseren  Entzündungen  werden  durch  Ruhe  und  Umschläge  von  kal- 
tem Wasser  oder  Bleiwasser  schnell  beseitigt  Rann  der  Patient  sich 
nicht  ruhig  halten,  so  muss  man  durch  adstringirende  Streupulver 
oder  durch  Einlegen  kleiner  Charpiebäusche,  die  dick  mit  Zinksalbe 
bestrichen  sind,  die  Heilung  befördern.  Letzteres  ist  namentlich  in 
solchen  Fällen  nützlich,  wo  die  Haare  kurz  abgeschnitten  waren.  — 
Erstreckt  sich  die  Entzündung  bis  in  die  Afteröffnung  hinein  oder 
noch  weiter  aufwärts,  so  leidet  der  Patient  an  Tenesmus  mit  bren- 
nenden Schmerzen,  wobei  gewöhnlich  zugleich  glasiger,  gelblicher, 
.oft  mit  Blutstreifen  gemischter  Schleim  entleert  wird.  Erweichende 
Klystiere,  Sitzbäder  und  t  bis  2tägiges  Fasten  reichen  zur  Beseiti- 
gung dieses  Uebels  aus,  sofern  dasselbe  nicht  etwa  syphilitischen 
Ursprunges  ist  Auf  letztere  Quelle  muss  man  aber  bei  allen  blen- 
norrhoischen  Leiden  der  Afteröffnung  seine  Aufmerksamkeit  richten. 
Aus  ihr  entspringen  auch  die  häufig  vorkommenden  papillären  Wuche- 
rungen, welche,  je  nach  ihrer  Gestalt,  mit  verschiedenen,  meist  dem 
Pflanzenreiche  entnommenen  Namen  belegt,  im  Allgemeinen  aber  auch 
hier  wie  an  den  Genitalien  als  Condylome  bezeichnet  werden.  Häufig 
haben  sie  die  Gestalt  eines  Hahnenkamms;  diese  hat  jedoch  keine 
speci fische  Bedeutung  für  die  Condylome  am  After,  entsteht  vielmehr 
dadurch,  dass  die  Condylome  während  ihres  Wachsthums  zwischen 
den  Hinterbacken  platt  gedrückt  werden.  Die  Mastdarm -Blennorhoe 
kann  von  localer  Ansteckung  herrühren,  die  Condylome  können  bis 
zu  dem  Anus  von  dem  Introitus  vaginae,  oder  selbst  vom  Penis  her 
weiter  wuchern;  häufig  aber  treten  beide  Leiden  als  Erscheinungen 
einer  syphilitischen  Allgemein-Erkrankung  auf.  Daher  bedarf  man 
auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  ihrer  Beseitigung  einer  allgemeinen 
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Behandlung;  jedoch  befördern  örtliche  Mitte),  namentlich  adslringirende 
Umschlage  und  Einspritzungen,  die  Heilung  sehr  wesentlich.  Ge- 
schwüre werden  mit  Höllenstein  betupft,  Condylome  mit  der  Scheere 
abgetragen  und  ihre  Basis  gleichfalls  kauterisirl.  Besteht  aber  noch 
Vaginal-  oder  Uterin-Blennorhöe,  so  wird  man  die  Condylome  auch 
an  der  Afteröffnung  immer  wieder  aufwachsen  sehen,  bis  jene  gänzlich 
beseitig!  ist. 

II.     ibscesse  (Perineal  ■AbsceEse). 

Abscesse  in  der  Artergegend  sind  häutig.  Dies  lässl  sich  aus 
localen  Verhältnissen  leicht  erklären.  In  der  Umgebung  des  unteren 
Eifdes  des  Mastdarms  findet  sich  eine  grosse  Menge  von  gefSssreichem 
Bindegewebe;  die  Venen  des  Mastdarms  haben  keine  Klappen,  wo- 
durch Blutstockungen  begünstigt  werden;  wiederholte  Stub [Verstopfung 
steigert  diese  Stockung;  dazu  kommt  die  Wirkung  der  Sphincteren, 
die  t  wenigstens  vorübergehend  eine  Einklemmung  der  Hämorrhoidal- 
venen  bedingen.  Ueberdies  können  von  den  benachbarten  Organen 
Entzündungen  und  Abscesse  gegen  d«n  Mastdarm  vordringen  und  sich 
in  seine  Häute  oder  in  seine  Höhle  eiiiseuken.  Auch  aus  weiterer 
Entfernung  kann  ein  Senkungsabscess  seinen  Weg  gegen  den  After 
nehmen,  namentlich  von  den  Beckenknocben  oder  von  der  Wirbel- 
säule her.  Am  Häufigsten  aber  geben  Hämorrhoidalknoten,  ander- 
weitige Geschwülste,  fremde  Körper,  Wunden  (namentlich  Zerreissun- 
geu)  zu  Abscessbildung  in  der  Umgebung  des  Afters  Veranlassung. 
Unleugbar  ist  auch,  dass  bei  gewissen  Allgemeinleiden,  z.  B.  bei  rheu- 
matischen Affeciionen,  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht,  nach  dem 
Typhus,  sich  sogenannte  metasiatische  Abscesse  in  der  Artergegend 
entwickeln,  die  vielleicht  aus  einer  Verstopfung  der  GefSsse  (Throm- 
bose) durch  fori  geschwemmte  Blutgerinnsel  oder  Stückchen  einer  alhe- 
romatüsen  Arterienwand  hervorgehen.  Letztere  treten  oft  mit  schneller 
brandiger  Zerstörung  auf  (sogen,  spontane  Gangrän),  ähnlich  wie  die» 
öfter  an  den  Zehen  beobachlcl  wird. 

Je  n.H-ii  dem  Sitze  und  Ausgangspunkte  der  Abscesse,  kann  man 
folgende   drei  Arten  unterscheiden: 

1)  Oberflächliche,  äussere  Abscesse  entwickeln  sich  im 
Fellgewebe  unter  der  Haut,  haben  gewöhnlich  eine  rundliche  Geslalt 
und  bilden,  da  die  Fascie  in  der  Tiefe  stärkeren  Widerstand  leistet, 
als  die  äussere  Haut,  von  Anfang  an  eine  nach  Aussen  hervorragende 
Geschwulst,  in  welcher  sich  sehr  bald  r'luctualion  zeigt. 

2)  Tiefe  Perincal-Abscesse   entstehen   aus  einer  Phlegmone 
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des  in  dem  Cavum  recto-ischiadicum  enthaltenen  Fettgewebes.  Ihnen 
ist  der  Ausweg  gegen  die  Haut  hin  durch  das  die  untere  Wand  dieses 
Raumes  bildende  Blatt  der  Fascia  perinealis  versperrt.  Der  in  dieser 
Gegend  gebildete  Eiter  nimmt  daher  seinen  Weg  gegen  den  Mastdarm, 
vorzugsweise  gegen  dessen  hinteren  Umfang.  Die  Perforation  des 
Mastdarms  kann  in  sehr  verschiedener  Höhe  erfolgen  und  die  Entr 
blössuog  der  Mastdarmwand  von  dem  sie  umschliessenden  Bindege- 
webe kann  sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Perforationsstelle 
weiter  fortsetzen,  je  nach  der  Ausdehnung,  welche  der  Abscess  vor 
dem  Durchbruch  gewonnen  hatte.  —  Die  Diagnose  solcher  Abscesse 
kann,  da  sie  gegen  die  äussere  Haut  nur  wenig  hervorragen,  schwierig 
sein,  wenn  man  sich  mit  einer  äusserlichen  Untersuchung  begnügt 
Der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  aber  wird  alsbald  den  Abscess 
als  eine  entweder  noch  harte  oder  schon  fluctuirende  Geschwulst,  und, 
wenn  er  bereits  aufgebrochen  ist,  auch  die  Oeffnung  entdecken  können. 
Zur  genaueren  Bestimmung  der  letzteren  bedarf  es  jedoch  oft  der 
Einführung  des  Mastdarmspiegels.  —  Alle  tiefen  Abscesse  in  der 
Umgegend  des  Afters  brechen  endlich  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hindurch,  und  alle  Phlegmonen  dieser  Gegend  enden  mit 
Abscessbildung.  Aber  nicht  alle  Abscesse  in  der  Nähe  des  Afters, 
deren  Inhalt  nach  Fäces  riecht,  müssen  deshalb  auch  die  Mastdarm- 
wand  perforirt  haben.  Die  Darmgase  durchdringen  sehr  leicht  das 
benachbarte  Bindegewebe,  wenn  auch  keine  Oeffnung  besteht 

3)  Innere  Abscesse.  Gewöhnlich  ist  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers,  eine  gequetschte  Wunde  oder  eiu  ulcerirter  Hämor- 
rhoidalknoten die  Veranlassung  der  im  Mastdarm  selbst  beginnenden 
Abscessbildung.  Hat  sich  einmal  Verschwörung  auf  der  Mastdarm- 
Schleimhaut  ausgebildet,  so  schreitet  dieser  Process,  unterhalten  durcb 
die  nachdrängenden  Fäces  und  das  scharfe  Secret,  schnell  weiter  fort 
so  dass  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  ein  Stercoral-Abscess  sieb 
entwickelt,  der  schliesslich  die  Perinealfascie  und  die  äussere  flaut 
durchbricht. 

Die  Behandlung  kann,  da  es  wohl  niemals  gelingt,  die  diesen 
Abscessen  zu  Grunde  liegenden  Phlegmonen  zu  zertheilen,  nur  in  der 
frühzeitigen  Eröffnung  mit  dem  Messer  bestehen.  Dies  ist  das 
einzige  Mittel,  durch  welches  übleren  Folgen,  namentlich  der  Fistel- 
bildung, vorgebeugt  werden  kann.  Oberflächliche  Abscesse  werden 
in  ihrem  grössten  Durchmesser  durch  einen  Schnitt  gespalten.  Ragt 
der  Abscess  gegen  die  Mastdarmhöhle  hervor,  ohne  nach  Aussen  eine 
deutliche  Geschwulst  zu  bilden,  so  kann  man  durch  ausgiebige  Spal- 
tung der  Mastdarmwand  allein  zuweilen  Heilung  herbeiführen;  jedoch 
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isl  es  im  Allgemeinen  und  namentlich  bei  allen  tief  liegenden  Abscessen 
angemessener,  von  Aussen  her  einzuschneiden,  wobei  durch  dM  in 
den  Mastdarm  eingeführten  finget  die  Geschwulst  dem  Messer  ent- 
gegengedrückt  werden  kann.  Man  stössl  ein  spitzes  Messer,  parallel 
dem  Mastdarm,  bis  zu  der  Tiefe  ein,  in  weleher  man  mit  dem  ein- 
geführten Finger  die  Geschwulst  fühlt  und  erweitert  beim  Zurück- 
ziehen des  Messers  die  Wunde  hinreichend,  um  in  sie  demnächst 
den  Finger  einfuhren  zu  können.  Die  Süssere  Wand  des  Abscesses 
muss  dann  unler  Leitung  des  Fingers  in  der  Art  gespalten  werden, 
dass  keine  Sinuositäten  zurückbleiben.  Die  Wunde  wird  mit  Charpie 
gefüllt,  die  alsbald  folgende  entzündliche  Spannung  durch  Wasserum- 
schlage und  Sitzbäder  gemildert.  Vom  dritten  Tage  ab,  bei  reichlicher 
Eiterung  auch  früher,  wird  die  Charpie  täglich  gewechselt,  die  Ab- 
scesshöhle  mit  leicht  reizenden  Einspritzungen  gereinigt,  die  einzu- 
legende Charpie  mit  balsamischen  Salben  bestrichen  u.  s.  f.,  wie  bei 
der  Behandlung  anderer  Abscesse.  War  die  Zerstörung  noch  nicht 
bis  in  die  nächste  NHhe  des  Mastdarms  vorgedrungen,  so  hat  man 
Aussicht,  die  Perforation  auf  diese  Weise  zu  verhüten.  —  Congestions- 
Abscesse,  welche  in  der  Aflergegend  aufzubrechen  droben,  muss  man 
in  gleicher  Weise  offnen,  bevor  sie  zu  weit  gegen  den  Mastdarm 
vorgedrungen  sind,  da  die  Leiden  des  Patienten  durch  die  Perforation 
des  Mastdarms  und  deren  weitere  Folgen  jedenfalls  gesteigert  werden. 


nai 


HI.     Mastdarmfistel,   Fistole  reeli  $.  ani. 

Was  über  die  Fisteln  im  Allgemeinen  (Bd.  I.  pag.  331  ff.)  und 
iinenllich  Über  die  Bedeutung  des  Namens  „Fistel"  im  weiteren 
und  engeren  Sinne,  sowie  über  die  vollkommenen  und  unvoll- 
kommenen Fisteln  gesagt  worden  ist,  findet  auf  die  Masldantiusteln 
volle  Anwendung.  Man  bezeichnet  also  als  unvollkommene  oder 
blinde  Mastdarmfistel  ein  tisiulftses  Geschwür,  welches  entweder 
von  der  Süsseren  Haut  bis  in  die  Nähe  des  Mastdarms  (Fistuta  ani 
incomplrta  externa),  oder  vom  Mastdarm  bis  in  die  Nahe  der  äusseren 
Haut  (Fistvia  ani  incompleta  interna)  sich  erstreckt  Im  ersten  Falle 
ist  der  Fistelgang  voraussichtlich  aus  einem  tiefen  Periueal-Ahseess, 
im  zweiten  aus  einer  Mastdarm versch wärung  hervorgegangen.  Die 
unvollkommenen  Masld  arm  fisteln  bilden  somit  den  [lebergang  von  den 
unter  II.  2)  u.  3)  beschriebenen  Abscessen  zu  den  vollkommenen  Mast- 
darmfisteln,  in  welche  sie  sich  schliesslich  und  zwar  meist  nach  so 
kurzer  Zeit  umwandeln,  dass  von  manchen  Seiten  die  Existenz  un- 
vollkommener Mastdurmfisteln  überhaupt  in  Frage  gestillt  worden  ist. 
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Die  vollkommene  Mastdarmfistel  hat  gewöhnlich  eine  einfache 
innere  Oeffnung  auf  der  Mastdarm  Schleimhaut,  während  ihr  Süsseres 
Ende  nicht  selten  mehrere  Oeffnungen  besitzt,  so  dass  die  Umgegend 
des  Afters  siebförmig  durchbohrt  ist.  Am  Häufigsten  befindet  sich 
die  äussere  Oeffnung  zur  Seite  des  Afters,  selten  hinter,  noch  seltener 
vor  ihm.  Der  Fistelgang  ist  oft  gewunden  oder  sinuös,  zuweilen  auch 
winklig,  sogar  im  Zickzack  gebogen.  Wenn  mehrere  Süssere  Oeff- 
nungeq  bestehen,  so  theilt  sich  der  Gang  in  eine  entsprechende  An- 
zahl von  Aesten,  die  unter  verschiedenen  Winkeln,  meist  ziemlieh 
regelmässig  gegen  die  innere  Oeffnung  hin  convergiren.  Zuweilen  ist 
der  Fistelgang  selbst  durch  grössere  Höhlen  unterbrochen,  so  dass  er 
aus  mehreren  Gängen  zusammengesetzt  erscheint  Diese  Höhlen  ent- 
sprechen ebenso  vielen  Abscessen,  durch  deren  Zusammenfliessen  die 
Fistel  entstanden  war.  Durch  sie  werden  bei  längerem  Bestehen  die 
Wände  des  Mastdarms  in  solcher  Weise  entblösst,  dass  er  zuletzt  in 
einer  grossen  Eiterhöhle  zu  hängen  scheint  An  welcher  Stelle  die 
innere  Oeffnung  der  Fistel  zu  suchen  sei,  ist  längere  Zeit  streitig  ge- 
wesen. Jetzt  ist  man  allgemein  davon  Überzeugt,  dass  sie  sich  fast 
immer  im  untersten  Theil  des  Mastdarms,  nahe  Über  dem  Sphincter 
befindet  Dagegen  erstreckt  sich  die  Entblössung  oder  Unterminirung 
der  Mastdarmhäute  sehr  oft  viel  weiter  hinauf,  so  dass  man  die  Sonde 
allerdings  von  der  äusseren  Fistelöffnung  aus  bis  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe  hinaufschieben  und  deshalb  glauben  kann,  die  innere 
Oeffnung  der  Fistel  befinde  sich  in  dieser  Höhe. 

Ribes  (Memoires  et  obserations  d'anatomie  et  de  Chirurgie,  Paria  1841,  T.  IL 
pag.  1)  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  innere  Oeffnuog  sieb 
fast  immer  dicht  oberhalb  des  Sphincter  internus  beQnde,  —  wie  er  glaubte, 
höchstens  5  bis  7  Mm.  über  ihm.  Larrey  erklärte  sich  hiermit  einverstanden  und 
beide  beriefen  sich  auf  Sabatier,  in  dessen  MeMecine  oplratoire,  Tom.  II.  pag.  359, 
allerdings  wörtlich  steht:  „Man  hat  nicht  genug  darauf  geachtet,  dass  die  Ffstelöffhunf 
sich  häufig  nahe  am  Afterrande  befindet,  wenn  auch  der  Darm  weiter  hinauf  entblösst 
ist.**  Velpeau  fand  unter  35  Fällen,  die  er  theils  an  Lebenden,  theils  an  Leichen 
untersuchte,  nur  5,  die  höher  als  4  Cm.  vom  Sphincter  ext.  mündeten.  In  einem 
dieser  Fälle  soll  die  innere  Oeffnung  beinahe  10  Cm.  oberhalb  des  Afterrandes  gelegen 
haben,  so  dass  man  sie  kaum  mit  der  Fingerspitze  erreichen  konnte;  freilich  verlief 
der  Fistelgang  vorher  schon  eine  lange  Strecke  zwischen  der  Schleimhaut  und  den 
übrigen  Mastdarmhäuten.  In  einigen  Fällen  fand  sich  die  innere  Oeffnung  unterhalb  des 
Sphincter,  so  dass  man  diesen  Fisteln  eigentlich  eine  Darmöffnung  absprechen  konnte. 

Symptome.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich  gewöhnlich,  dass 
mehrere  Wochen  vor  der  Bildung  des  äusseren  Geschwürs  ein  tiefer 
Perineal-Abscess  oder  Entzündung  und  Ulceration  eines  Hämorrhoidal- 
knotens bestanden  oder  eine  Verletzung  des  Mastdarms  stattgefunden 
hat.     In  Betreff  der   letzteren    wird    der  Kranke  freilich,    wenn   sie 
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durch  einen  aus  dein  oberen  Theile  des  Darmcanals  in  den  Mastdarm 
gelangten  fremden  Körper  beding!  wurde,  keinen  Aufschluss  geben 
können.  Bei  Weitem  nicht  immer  komml  aus  der  äusseren  Fistel- 
öfthung  Koth  oder  Darmgas  hervor,  meist  sickert  eine  rothbrauue, 
bisweilen  blutige  Flüssigkeit  aus,  zuweilen  auch  graugelbcr  Eiler,  der 
von  Zeit  zu  Zeit  sogar  als  Hpus  bonum  et  laudabile"  erscheinen  kann. 

Aehulkli  kann  sieb  die  aus  einer  untol  Ikoiruinjiimi  UMterW  Fislel  MftlhikuMl 
Flüssigkeit  verhalle».  Selbst  die  Beimengung  von  Gasblaseu  ist  nicht  «ilsi-heidend ; 
denn  während  der  Mastdarm  Im?  isl,  Insu  äussere  Luft  in  da*  lisluli.si-  »nd  gewfiife 
Meli  Jiiglcicli  sinm'isc  Geschwür,  das  wir  als  urivollkoinmcuc  Fislel  liwirlmcn,  eindrin- 
gen und  beim  Druck  auf  den  Mastdarm  cnlleert  «erden.  Kommt  aus  der  äusseren 
Ueffwiiig  Oarmltotli ,  ein  [ruber  »erschlucliier  fremder  Körper  oder  ein  Spulwurm  ber- 
»or,  »o  iit  natürlich  au  dem  Belleben  einer  inneren  Oeffnung  nicht  mehr  zu  weilelu. 
Zum  Behuf  der  Untersuchung  IHsst  man  den  Kranken  sich 
auf  die  Seile  legen  mit  hervorgestreckletu  Hinteren,  als  sollte  ihm  ein 
Klyslier  gegeben  werden.  Der  (vorher  beulte)  linke  Zeigefinger  wird 
in  den  Mastdarm  eingeführt,  um  die  innere  Oeflnung  zu  entdecken. 
Sie  findet  sich  auf  einer  kleinen  Erhöhung,  die  bei  der  Berührung 
schmerzhaft  ist.  Eine  Sonde  wird  nun  durch  die  äussere  Oeffnung,  vor- 
sichtig den  Biegungen  des  Fislelganges  folgend,  eingeführt,  bis  sie 
den  im  Mastdarm  befindlichen  Finger  berührt,  liatlc  letzlerer  die 
innere  öeti'nung  bereits  entdeckl,  so  ist  die  Untersuchung  leicht: 
anderen  Falls  muss  man  alle  die  Abweichungen,  die  der  Verlauf  des 
Fisteigauges  darbieten  kann,  vor  Augen  haben.  Zuweilen  ist  der  in 
den  Mastdarm  eingebrachte  Finger  hinderlich,  indem  er  die  ItichLung 
des  Fislelganges  ändert;  man  ziehe  ihn  deshalb  wieder  aus,  wenn 
man  die  innere  Oeffnung  nicht  fühlen  kann,  und  schiebe  die  Sonde 
sauft  vorwärts,  bis  man  nach  der  Länge  des  eingeschobenen  Stücks 
wTitmilii'ii  kann,  dass  sie  in  den  Mastdarm  gelangt  sei,  wo  der  Finger 
sie  dann  mit  Leichtigkeit  entdecken  wird,  Kommt  man  bei  der  ersten 
Untersuchung  zu  keinem  bestimmten  Besultat,  so  muss  man  die 
Sonde  in  verschiedener  Richtung  wiederholt  einführen  oder  die  Unter- 
suchung mit  dein  Masldarmspiegel  zu  Hülfe  nehmen.  Audi  Ijii- 
spritzungen  von  Tinte  und  anderen  farbigen  Substanzen  sind  nfi 
nützlich.  Man  injicirt  die  Flüssigkeit  mit  einer  kleinen  Spritze  durch 
die  äussere  Fisteloffnung  und  untersucht,  ob  sie  in  die  Mastdarm- 
hülilr  eindringt.  Tamponirt  man  den  Mastdarm  vorher  mit  einem 
Wattenbausch,  so  kann  man  auf  diese  Weise  zu  gleicher  Zeil  erfahren, 
in  welcher  Höhe  sich  die  Fislelöffnung  befindet.  In  schwierigen  Fallen 
mUssle  man,  wenn  es  darauf  ankäme,  über  das  Bestehen  einer  inneren 
Oeffnung  durchaus  im  Klaren  zu  sein,  die  F.rweiterung  des  Fislel- 
ganges mit  Pressschwamm  la  Hülfe  nehmen.    Jedoch  ist  es  in  thera- 
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peutischer  Beziehung  gleichgültig,  ob  der  Fistelgang  bis  an  den  Mast- 
darm heran  oder  wirklich  in  ihn  hinein  geht. 

Für  die  Diagnose  einer  inneren  blinden  Mastdarmfistel 
ist  die  Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit.  Der  Kranke  bat  Schmerzen 
in  der  Umgebung  des  Mastdarms  gehabt,  die  nach  und  nach  eioen 
klopfenden  Charakter  annahmen.  Es  entstand  eine  Härte  in  der  Um- 
gegend des  Afters  und  endlich  kam  eine  grössere  Menge  Eiter  aus 
dem  Mastdarme  hervor.  Die  Excremente  waren  von  da  ab  mit  Eiter 
gemischt  Beim  Druck  auf  die  Umgebungen .  des  Afters  bemerkt  man 
dann  auch  noch  eine  gewisse  Härte,  oft  selbst  Hautverdünnung,  und 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  liefert  dasselbe  Ergebniss,  wie  bei 
der  completen  Fistel.  Häufig  genug  kommen  innere  blinde  Mastdann- 
fisteln, weil  sie  von  den  Kranken  für  „Hämorrhoiden"  gehalten  werden, 
gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung.  Deshalb  hält  man  sie  im  Allge- 
meinen für  seltener  als  sie  sind. 

Bei  allen  am  Damm  mündenden  Fisteln  ist  zu  beachten,  dass  es  sich  auch  am 
eine  Harnfistel  handeln  kann.  Deren  Entwicklung  gehen  aber  stets  Harnbeschwer- 
den voraus.  Der  Kranke  empflndet  beim  Harnlassen  ein  eigentümliches  Gertasch  and 
ein  Brennen  in  der  Umgegend  der  Susseren  Fisteföffhung.  Oft  kann  man  auch  beim 
Betasten  des  Dammes  den  Fistelgang  als  einen  karten  Strang  in  der  Richtung  gegen 
die  Blase  oder  gegen  die  Harnröhre  hin  verfolgen.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  findet  man  den  Fistelgang  gletchmässig  eng  und  gelangt  entschieden  nicht  ia  ' 
den  Mastdarm.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  urinöse  Geruch  der  ausfliessenden 
Flüssigkeit  schon  entscheidend.     Vgl.  Bd.  IV. 

Prognose  nnd  Behandlung.  Die  Fälle  von  spontaner  Heilung  sind 
selten  und  betreffen  meist  unvollkommene  Fisteln.  Dieselbe  scheint 
bald  durch  wiederholte  Entzündungen  des  Fistelganges,  bald  durch 
allmälige  Compression,  bei  zunehmender  Fettbildung  in  den  Umgebun- 
gen der  Fistel,  zu  Stande  zu  kommen.  Gewöhnlich  beobachtet  man 
solche  Heilungen,  nachdem  die  Kranken  lange  Zeit  nicht  mehr  unter- 
sucht worden  sind  und  namentlich,  nachdem  sie  lungere  Zeit  gut  er- 
nährt wurden. 

Spontane  Heilungen  von  Mastdarmflsteln  sind  von  Sabatier,  Ribes,  Velpeao 
und  Vi  dal  beobachtet  worden.  Letzterer  erwähnt  namentlich  eines  Geistlichen,  der, 
nachdem  seine  Fistel  durch  mehrere  zuverlässige  Wundärzte  constatirt  worden  war, 
aus  Aengstlichkeit  den  Termin  der  Operation  immer  wieder  weiter  hinausschob,  bis 
endlich  die  Heilung  ohne  Operation  erfolgt  war. 

In  der  Regel  ist  eine  Mastdarmfistel  (abgesehen  von  complici- 
renden  Allgemeinleiden)  keine  gefährliche  Krankheit  Jedoch  giebt  es 
Fälle,  in  denen  die  Eiterung  so  beträchtlich  wird,  dass  sie  die  Kräfte 
des  Kranken  schwächt;  auch  können  sinuöse  Gänge,  wenn  bei  er- 
neuter Abscessbildung  in  ihren  Wandungen  Kothinfiltration  zu  Stande 
kommt,   Pyämie  veranlassen.     Immer  aber  ist  die  Mastdarmfistel  ein 
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lästiges  Uebel,  oft  in  dem  Grade,  dass  die  Kranken,  selbst  um  den 
Preis  einer  gefährlichen  Operation,  davon  befreit  zu  sein  wünschen. 

Hier  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die  Gefahr  der  zur  Heilung 
einer  Mastdarmfistel  erforderlichen  Operation  vielleicht  unverhältniss- 
massig  gross  und  ob  überhaupt  die  Heilung  aller  Mastdarmfisteln 
zulässig  sei.  Die  Operation  als  solche  bedingt,  wie  wir  weiterhin 
zeigen  werden,  keine  besonderen  Gefahren.  Aber  die  Heilung  der 
Fistel,  der  Verschluss  dieses '„von  der  Natur  angelegten  Secretions- 
organes",  soll  in  gewissen  Fällen  lebensgefährlich  sein.  Die  Ent- 
wickeln ng  von  Mastdarmfisteln  wird,  wie  bereits  bei  den  Mastdarm- 
Abscessen  bemerkt  wurde,  nicht  selten  bei  dyskrasischen,  namentlich 
bei  tuberculösen  und  bei  gichtischen  Individuen  beobachtet.  Es  ist 
zwar  nicht  schwer  nachzuweisen,  wie  die,  durch  den  ganzen  Krank- 
heitsprocess ,  namentlich  durch  die  Behinderung  des  Lungen-Kreis- 
laufes bedingte  Plethora  abdominalis  zur  Entwickelung  von  Abscessen 
im  Bereich  des  Mastdarmes  führen  kann,  auch  ist  eine  wirkliche 
Besserung  des  Grundübels  nach  dem  Auftreten  einer  Mastdarmfistel 
noch  nicht  beobachtet  und  die  Abhängigkeit  eines  Ubelen  Ausganges 
von  der  Heilung  der  Fistel  nicht  erwiesen  worden ;  aber  ein  allgemein 
verbreiteter  Volksglaube  spricht  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  es 
schädlich  sei,  Mastdarmfisteln,  die  auf  Grund  eines  Allgemeinleidens 
entstanden  sind,  zu  operiren.  Sicher  ist,  dass  solche  Operationen 
selten  Nutzen  gewähren;  entweder  haben  sie  gar  keinen  Erfolg,  oder 
der  durch  die  Heilung  der  Fistel  erlangte  Vortheil  ist  wenigstens 
verschwindend  gering  im  Vergleich  zu  dem  ungestört  weiter  fort- 
schreitenden Allgemeinleiden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Mastdarm- 
fistel dem  Patienten  von  allen  seinen  Leiden  das  unbequemste  und 
die  Heilung  daher  höchst  erwünscht  Dass  die  Operation  bei  Fisteln, 
welche  aus  einem  Senkungs-Abscess  entstanden  oder  vielleicht  gar 
nur  ein  Theil  der  durch  ein  Garcinom  bedingten  Zerstörungen  sind, 
ganz  werth-  und  zwecklos  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Das  einzige  sichere  Mittel  zur  Heilung  der  Mastdarinfislel  ist  die 
Operation.  Der  Sphincter  ani  muss  getrennt  werden,  um  der  von 
ihm  an  den  Granulationen  fortdauernd  ausgeübten  Zerrung  und  dem 
wesentlich  von  ihm  abhängigen  Eintritte  des  Darminhaltes  in  den 
Fistelgang  vorzubeugen;  ferner  sind  aber  auch  die  abgelöste  Mastdarm- 
wand und  die  unterminirten  Hautränder  zu  spalten,  um  ihr  Anheilen 
an  die  zunächst  liegenden  Theile  möglich  zu  machen.  Die  Erfüllung 
dieser  Aufgaben  ist  bei  den  unvollkommenen  Fisteln  ebenso  not- 
wendig als  bei  den  vollkommenen.  Erstere  werden  daher  im  ersten 
Acte  der  Operation  in  vollkommene  verwandelt. 
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Zar  Heilang  der  Mastdarmfisteln  hat  man  von  den  ältesten  Zeiten  her  innere 
Mittel,  Bäder,  reizende  Einspritzungen  a.  dgl.  m.  versacht;  namentlich  aber  hat  man 
sich  in  Frankreich  viel  damit  beschäftigt,  als  es  sich  darum  handelte,  Louis  XIV. 
von  seiner  Mastdannfistel  zu  befreien.  Es  wäre  überflussig,  die  tausend  Mittel,  welche 
empfohlen  sind,  aufzuzählen.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen  die  Heilung  ohne  Operation 
gelang,  gehören  wahrscheinlich  in  die  Kategorie  derjenigen,  welche  auch  von  selbst 
geheilt  wären.  —  Von  unzweifelhaftem  Werthe  für  die  Beschleunigung  der  Heilung  ist 
das  Reinhalten  des  Fistelganges  nicht  Mos  von  Excrementen,  sondern  aach  von 
dem  in  ihm  stagnirenden  Eiter.  Häufige  Injectionen,  lange  andauernde  Sitz-  und  Total- 
bäder sind  in  dieser  Beziehung  sehr  wesentlich;  mindestens  ebenso  wichtig  aber  ist 
eine  besonders  anzuordnende  Diät,  wie  wir  sie  bereits  bei  den  Mast  dann  wunden 
(pag.  972)  angegeben  haben  und  wie  sie  für  die  Mastdarmfisteln  namentlich  von  Dief- 
fenbach  empfohlen  worden  ist. 

Die  Kompression  kann  nur  in  Verbindung  mit  der  eben  angegebenen  Diät  bei 
frischen  Fisteln  einige  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren;  aber  auch  in  diesen  Fällen  ist 
sie  ebenso  schmerzhaft  und  noch  beschwerlicher,  als  die  anderen  schneller  und  sicher 
zum  Ziele  fuhrenden  Methoden.  Die  Absicht  ist,  durch  Tamponade  des  Mastdarms  mit 
Charpie  oder  mit  besonderen  Instrumenten  die  Fistelwände  gegen  einander  zu  drücken. 
Sabatier  wollte  einen  elastischen  Pfropf  in  den  Mastdarm  bis  über  die  Stelle  der 
inneren  Fistelöffoung  hinaus  einschieben,  der  hinreichend  stark  sein  sollte,  um  die 
Fistelöffnung  vollständig  zu  versperren  und  ihre  Wandungen  gegen  einander  tu  drängen. 
Sabatier  selbst  machte  aber  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  dies  Verfahren  nur  ia 
solchen  fällen  von  Nutzen  sein  könne,  wo  die  Fistel  frisch  ist  und  nahe  an  der  After- 
öffnung sitzt. 

Die  Operations-Methoden,  unter  denen  wir  zu  wählen  haben, 
sind:  I.  die  Spaltung  mit  dem  Messer,  IL  die  Ligatur,  11L  die 
Kauterisation. 

1.  Um  die  Spaltung  (Incision)  der  zwischen  dem  Fistelgange 
und  der  Mastdarmhöhle  gelegenen  Weichtheile  auszuführen,  bringt  man 
den  Kranken  in  eine  Lage,  als  sollte  ihm  ein  Klystier  gegeben  werden 
oder  in  die  Steinschnittlage.  Man  untersucht  zunächst  den  Fistel- 
gang in  der  oben  angegebenen  Weise  noch  einmal  genau  und  fuhrt, 
wenn  man  die  innere  Oeffnung  deutlich  erkannt  hat,  statt  der  Sonde 
ein  schmales  geknöpftes  Bistouri  (das  Pott'sche  Messer)  durch  den 
Fistelgang,  bis  sein  Knopf  die  Volarfläche  des  in  den  Mastdarm  ein- 
geführten Zeigefingers  berührt.  Finger  und  Messer  werden  nun  fest 
gegen  einander  gedrückt,  so  dass  sie  ein  Ganzes  darstellen,  und  in 
dieser  Stellung  schnell  ausgezogen,  wodurch  dann  der  zwischen  dem 
Fistelgange  und  der  Mastdarmhöhle  gelegene  Theil  der  Mastdarmwand 
und  des  Sphincter  ani  mit  einem  Zuge  getrennt  wird.  —  Erscheint 
das  Einfuhren  des  geknöpften  Messers  schwierig,  so  schiebt  man  statt 
seiner  eine  biegsame  Hohlsonde  durch  den  Fistelgang,  in  den  Mast- 
darm aber  statt  des  Fingers  ein  hölzernes  Gorgeret  (d.  b.  einen  ge- 
stielten hölzernen  Spatel,  der  an  der  einen  Seite  flach  ausgehöhlt  ist). 
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Die  ausgehöhlte  Seile  des  Gorgerets  wird  dem  Fistelgaitge  zugewandt; 
den  Griff  der  Uohlsonde  übergicbl  der  Operateur  einem  GehtUfen,  das 
Gorgeret  hült  er  selbst,  beide  Instrumente  aber  müssen  wiederum  ein 
einziges  darstellen.  Mit  der  rechten  Hand  ergreift  der  Operateur  nun 
ein  spitzes  Bistouri  und  schiebt  es  auf  der  Hohlsonde,  die  Schneide 
dem  Gorgeret  zugewandt,  schnell  vorwllrls,  bis  die  Spitze  das  Gor- 
geret  berührt,  wobei  zugleich  Alles,  was  zwischen  Sonde  und  Gorgerel 
liegt,  durchschnitten  sein  muss. 

Erscheint  H  dein  Operateur  bequemer,  so  kann  er  auch  statt  Her  Sonde  das 
Gorgeret  von  dem  Geholfen  killen  lassen.  Befindet  »ich  die  Fistele!  ffnung  dicht  über 
dein  Splimrler,  n  fcann  man  auch  die  vurlier  etwas  auf  die  Hiebt  gebogen!  Bflfclwrlill 
nachdem  sie  den  ganzen  Fislelgang  passirt  bot,  unter  Leitung  des  linken  Zeigefinger» 
wieder  ans  dein  After  hervo  [schieben  und  die  Spaltung  dann  ebne  Benutiuug  eiues 
liorgerel-  ausführen.  In  solchen  Killen  lilsst  sieb  die  Operation  aber  mit  einem  ge- 
knöpften Messer  ohne  Sonde  auch  schneller  machen.  —  Sollte  die  KistelolTnung  im 
Dann  sehr  hoch  liegen,  io  wird  die  Operandi  ilureL  Erweiterung  des  Mastdarm*  mit 
dem  Weiss' sehen  Spekulum  viel  leichter  um!  sicherer  gemacht  (Linüart). 

Sehr  wesenllich  ist  es,  sogleich,  nachdem  der  »»gegeben«  Schnitt 
gemacht  ist,  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  ob  die  Fistel  nicht  einen 
weiter  aufwärts  sich  erstreckenden  Blindsack  besitzt,  durch  den  die 
Wand  des  Mastdarms  gleichfalls  von  dem  benachbarten  Bindegewebe 
getrennt  und  somit  gleichsam  untermini  rt  ist.  Wo  sich  ein  solcher 
Kecessus  (indet,  muss  sogleich  die  Spaltung  der  Masidarmwand  bis 
zum  oberen  Ende  desselben  hinzugefügt  werden.  Man  verrichtet  sie 
am  Besten  mit  einer  auf  dem  linken  Zeigefinger  einzuführenden 
Scheere,  kann  aber  auch  zum  zweiten  Male  das  Gorgeret  einfuhren, 
die  Hohlsonde  in  das  blinde  Ende  der  Sinnositüt  einsetzen,  abermals 
Ilohlsonde  und  Gorgeret  gegen  einander  drängen  und  die  Spaltung 
dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Messer  ausführen. 
Bestehen  Sinuosilälen  in  der  Umgebung  der  äusseren  Fislelüffnung, 
so  müssen  auch  diese  gespalten  und  die  sie  bedeckende  Haut,  wenn 
sie  bereits  in  hohem  Grade  verdünnt  ist,  weggeschnitten  werden.  Ge- 
winnt man  die  L'eberzeugung,  dass  eine  innere  Oeffuung  noch  gar 
nicht  besteht,  oder  entdeckt  man  eine  blinde  Ausbuchtung  oberhalb 
der  inneren  Fistelöffnung  schon  vorder  Operation,  so  spaltet  man  in 
der  eben  beschriebenen  Weise  auf  der  Bohlsonde  von  dein  oberen 
Ende  der  SinuosilHt  abwärts  Alles  mit  einem  Zuge.  Man  muss  immer 
festhallen,  dass  die  Operation  ebenso  sehr  durch  die  Entbiössung  der 
Mastdarmwand,  als  durch  das  Bestehen  der  Fistel  indicirt  wird. 

Mach  dem  Schnitt  hat  man  selten  eine  bedeutende  Blutung 

beobachtet.    Sollte  eine  grossere  Arterie  in  der  Schnittlinie  liegen,  so 

wird  man  dieselbe  voraussichtlich  vorher  fUblen  und  dann  auch'   >er- 

aardaleliiD  (VlUalj,  Cbiruririe,    i.Aull.    I 
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meiden  können.  Zur  Stillung  der  Blutung  reicht  übrigens  voraus- 
sichtlich die  Tamponade  stets  aus;  nur  muss  man  dieselbe  sorgfältig 
machen  und  namentlich  den  inneren  Tampon  (die  oberste  Charpie- 
kugel)  hoch  genug  legen,  um  sicher  zu  sein,  dass  das  Blut  nicbt 
aufwärts  in  die  Darmhöhle  sich  ergiessen  kann  (vgl.  pag.  97  t). 

Der  Verband  der  Wunde  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Bour- 
donnets,  auf  welches  noch  lose  Charpie  und  Compressen  gelegt  werden, 
die  man  schliesslich  durch  eine  T-Binde  befestigt  Vom  dritten  Tage 
ab,  oder,  wenn  schon  früher  Eiterung  eintritt«  von  da  ab,  wird  der 
Verband  täglich  erneuert  und  durch  Einspritzungen  und  Sitzbäder  die 
Wunde  aufs  Sorgfältigste  gereinigt.  Die  Heilung  erfolgt  in  14  Tagen 
bis  3  Wochen,  bei  sehr  kurzen  Fistelgängen  auch  schneller. 

Manche  Chirurgen  wollen  sich  mit  der  blossen  Spaltung  des  Fistelganges  begnügen 
and  hoffen,  dass  die  abgelösten  Mastdarmwande  und  die  unterminirten  Hautstücke  sich 
wieder  anlegen  werden.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  lässt  sich  anfuhren,  dass  die  Ope- 
ration alsdann  fiel  leichter  und  schneller  zu  vollenden  ist,  dass  Blutung,  Ausbreitling 
der  Entzündung  und  Wundfieber  weniger  zu  fürchten  sind,  und  dass  das  Wesentliche 
bei  der  Operation  doch  jedenfalls  die  Spaltung  des  Sphincter  ist,  der  durch  seine  Con- 
traction  das  Darmsecret  immer  wieder  in  die  Fistelöffnung  einzutreten  nötbigt,  und 
wenn  auch  in  dem  Fistelgange  die  Vernarbung  beginnt,  dieser  durch  seine  Spaonoof 
immer  wieder  hinderlich  wird.  Hierauf  ist  zu  erwidern,  dass  die  Heilang,  wenn  n»i 
die  abgelösten  Mastdarmwande  sich  selbst  überlftsst,  trotz  der  Durcuschneiduug  des 
Sphincter  ebenso  häutig  ausbleibt,  als  erfolgt.  Es  verhüll  sich  damit  ebenso,  wie  flu 
den  unterminirten  Rändern  sinuöser  Abscesse  und  Geschwüre,  die  bei  einem  gewissen 
Grade  von  Verdünnung  auch  niemals  mit  den  unterliegenden  Theilen  wieder  verheilen. 
Ueberdies  ist  die  Wirkung  der  circulären  Muskelfasern  des  Darmes  als  Hindernis*  der 
Heilung  auch  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  Nachtheile  and  Schwierigkeiten  aber,  wel-  . 
che  die  Spaltung  der  unterminirten  Theile  darbieten  soll,  sind  nicht  hoch  anzuschlagen. 
Der  Kranke  unterwirft  sich  einer  etwas  länger  dauernden  Operation  gern,  wenn  er 
dadurch  die  Aussicht  auf  Heilung  mit  grösserer  Sicherheit  gewinnt.  Zu  unterlassen 
ist  aber  die  Spaltung  über  die  Höhe  des  Fistelganges  hinaus,  wenn  augenscheinlich 
Gefahren  mit  ihr  verknüpft  sein  würden;  so  namentlich  in  den  seltenen  Fällen,  *• 
der  Fistelgang  an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  liegt,  wo  man  sich  wenigste« 
vor  Verletzungen  der  Blase,  der  Prostata  und  in  Fallen,  wo  die  Ablösung  sehr  hoch 
hinaufreicht,  auch  des  Bauchfelles,  vorher  ganz  sicher  stellen  müsste. 

If.  Die  Unterbindung  (Apolinosis)  kann  zur  Heilung  der 
Mastdarmfistel  benutzt  werden,  indem  man  die  bei  der  Jucision  iu 
durchschneidenden  Theile  mit  einer  Faden-  oder  Drahtschlinge  um- 
schnürt und  dadurch  ihre  Nekrose  bedingt  Statt  der  Hohlsonde  führt 
man  eine  recht  biegsame  Oebrsonde  durch  den  Fistelgang  bis  in  des 
Mastdarm.  Endet  der  Fistelgang  in  der  Nähe  des  Mastdarms  blind, 
so  wird  die  Wand  des  letzteren  vorher  mit  einem  kleinen  Stilet  durch- 
bohrt. Die  Spitze  der  Oehrsonde  wird  mit  dem  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Zeigefinger  (oder,  wenn  dieser  nicht  ausreicht,  mit  einer 


Kornzange)  abwärts  gebogen  und  UU  dem  Mastdarm  hcrausgeleitet. 
Ihr  folgl  auf  diesem  Wege  der  in  dein  Ochr  befestigte  Faden,  der 
hinreichend  si.uk  und  gut  gewichst  sein  muss.  Ist  der  Fistelgang 
kurz,  50  schnürt  man  die  aus  der  äusseren  Fislelöltuung  und  aus 
dem  Mastdarm  heraushängenden  Enden  mit  kräftigem  Zuge  möglichst 
stark  zusammen  und  kann  hierauf  schon  die  Nekrose  des  ganzen  um- 
schnürten SlUckes  erwarten.  Bei  längeren  Fistelgängen  aber  muss 
man  die  ZusammenschnUrung  allmälig  verstärken  und  bedarf  daher 
eines  Schntlrapparates  (vgl.  Bd.  I.  pag.  138),  dessen  Anwesenheit  am 
After  für  den  Patienten  lästig  ist.  Derselbe  wird  entbehrlich,  wenn 
man  statt  des  Fadens  weichen  Silberdrabt  anwendet,  den  man 
mit  einer  glatten  Drahtzange  sofort  möglichst  stark  und  Tag  für  Tag 
sliirker  zusammendreht.  Elat  die  Ligatur  schliesslich  durchgeschnitten, 
so  ist  durch  die  stelig  fortschreitende  Granulations-  und  Narbenbilduug 
auch  die  ganze  Fistel  geheilt,  ohne  dass  es  ausser  den  allgemein 
gültigen  Maassregeln  (pag.  992)  einer  weitereu  Behandlung  bedürfte. 
Die  Ligatur  ist  also,  namentlich  unter  Anwendung  einer  Urahlschlinge, 
buchst  einfach  und  bequem  für  den  Arzt  wie  Im-  den  Kranken;  denn 
die  Schmerzen  bei  der  täglich  zu  wiederholenden  stärkeren  Zusam- 
meuschnürung  sind  nicht  bedeutender,  als  die  bei  dem  nach  der  In- 
cision  täglich  zu  wechselnden  Verbände.  Man  hat  hier  weder  Blutung, 
noch  Pyämie  zu  fürchten,  welche  letztere  in  grossen  Krankenhäusern 
nach  der  Incision  vorgekommen  ist.  Aber  die  Ligatur  ist  voraussicht- 
lich unzureichend  in  Fällen,  wo  bedeutende  Ausbuchtungen  au  dem 
Fisielgange  sich  finden,  da  mau  auf  diese  durch  die  Trennung  der 
zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Fistelgange  bestehenden  Brücke 
wenig  F.inOuss  hat,  wie  dies  in  Betreff  der  Incision  bereits  geschildert 
ist.  —  Der  Ligatur  analog  wirkt  das  Ücrasement  Unfaire  (vgl. 
Bd.  I.  pag.  140  u.  f.);  aber  das  Einführen  der  Kette  ist  schwierig 
und   zeitraubend. 

III,  Kauterisation.  Das  AeUen  und  Ausbrennen  ist,  wie  bei 
Fislelgäiigen  überhaupt,  so  namentlich  auch  bei  Mastdarmlisleln  schon 
in  den  ältesten  Zeilen  in  Gebrauch  gewesen.  Namentlich  bediente 
man  sich  beim  Aetzen  derselben  starker  Sublimatlösungen,  mit  wel- 
chen Charpiebäusche  getränkt  wurden,  des  Höllensteins  in  Substanz, 
der  Jodtinctur,  auch  ätzender  Pulver.  Die  Absicht  dabei  war,  ent- 
weder blos  die  Fistelmembran  zu  zerstören  und  eine  zur  Vernarbung 
geeignete  Granulationsbildung  herbeizuführen,  oder  in  derselben  Weise, 
wie  dies  beim  Schnitt  und  bei  der  Ligatur  geschieht,  die  Brücke 
zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Fistelgange  und  namentlich  auch 
den  Sphincler  zu  trennen.     Ersteres  wird  in  den  meisten  Fällen  un- 
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zureichend,  letzteres  mit  den  gewöhnlichen  Aetzmitteln  nur  Äusserst 
schwierig  und  mit  unverh&ltnissmMssig  grossen  Beschwerden  für  den 
Kranken  zu  erreichen  sein.    Dagegen  bietet  der  glühende  Platindraht, 
in  Form  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  angewandt, 
keine  grösseren  Schwierigkeiten  dar,  als  die  Draht -Ligatur  und  ge- 
währt nehen   den  Vortheilen  derselben  zugleich  alle  diejenigen  Vor- 
züge,  die  sonst  der  Spaltung  mit  dem  Messer  zugestanden  werden 
müssen.    Die  Operation  kann  auf  diese  Weise  ohne  alle  Blutung  in 
wenigen   Augenblicken    vollendet   werden,   und   die   Heilung   erfolgt 
schneller  als  bei  der  Anwendung  des  Messers,  weil  durch  die  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  eine  üppigere  Granulationsbildung  und  schnel- 
lere Vernarbung  zu  erwarten  stehen.     Die  Ausführung  der  Operation 
unterscheidet  sich  in  ihren  ersten  Acten  gar  nicht  von  der  Anlegung 
einer  anderen   Drahtschlinge.     Die   beiden  Enden   des   Platindrahtes 
werden  dann   in  den  (Bd.  1.  pag.  148  abgebildeten)  Middeldorpf- 
schen  Schiingenträger  gezogen,  durch  dessen  Vermittelung  in  die  gal- 
vanische Rette  eingefügt  und  während  des  Glühens  durch  Umdrehung 
der  Schnürwelle  allmälig  verkürzt.    Sollen  auf  diese  Weise  nicht  blos 
die  zwischen  dem  Fistelgange  und  dem  Mastdarme  gelegenen  Weich- 
tbeile,  sondern  auch  die  abgelöste  Mastdarmwand  noch  weiter  hinauf 
gespalten  werden,  so  muss  man  den  Platindraht  durch  eine  vorher  im 
obersten  Theile  der  Sinuosität  anzulegende  Oeffnung  hindurchführen. 


Fünfte«  Capltel. 

Neubildungen. 
L    Hämorrhoiden. 

Als  Hämorrhoiden  oder  Hämorrhoidalknoten  bezeichnet  man  die 
Varicositäten  im  Gebiet  der  Mastdarmvenen.  Dieselben  nehmen  häufig 
die  Charaktere  der  cavernösen  Geschwülste  an.  Sie  werden,  analog 
den  Blutaderknoten  der  unteren  Extremitäten,  bald  von  verdickten, 
bald  von  verdünnten  Theilen  der  Mastdarmschleimbaut  überzogen. 

Im  Alterthume  bedeutete  der  Name  Hämorrhoiden  ganz  wörtlich  Blutungen- 
Man  sprach  daher  auch  von  „Hämorrhoiden"  des  Mundes,  des  Uterus,  der  Blase.  Ob- 
gleich man  jetzt  allgemein  nur  die  oben  bezeichneten  Geschwülste  mit  diesem  Names 
belegt,  so  ist  man  über  die  Structur  derselben  doch  keineswegs  einig.  The  den  hielt 
die  Verdickung  der  Mastdarmschleimhaut,  die  sich  an  alten  Hämorrhoidal- 
knoten allerdings  in  der  Regel  findet,  für  sehr  wesentlich.  Ledran  beschrieb  sie  als 
traubenförmige  oder  maschige  Geschwülste,  was  für  die  Fälle,  in  denen  die 
Hämorrhoidalknoten  nach   dem  Typus  der  ca?ernösen  Geschwülste  gebaut,  sind,  «oll- 
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i  passl,  im«  aber  entschieden,  indem  er  angab,  da««  sie  mit  Arterienasien 
zusammenhingen.  Hodgsnn  legi  wiederum  das  grnssle  Gewicht  auf  die,  bei  der  Er- 
weiterung dfr  Venen  glrirhieitig  «ta!  (findende  Verlängerung  und  den  hierdurch  be- 
dingten ge»  un denen  Verlan!  derselben  und  «ergleicbt  sie  deshalb  mit  einem  Hauten 
Blutegel.  In  diesen  erweitert«!  Veoeo  gerinnt,  oaeb  «einer  Ansicht,  das  Blut  zeitweise, 
und  erregt  dann  eine  sebmertbarte  Rmtdndung.  Bibe»  bebt  lorzüglicb  dir  cjsten- 
Ibnlicben  Anhange  an  den  Venen  bertor.  Oupuilren  macht  darauf  aufmerk- 
sam, wie  die  theils  untef  dec  Schleimhaut,  Ibeik  im  Gewehr  der  Schleimhaut  selhsl 
gelegenen  Vancee  in  folge  niederboller  Emuindungen  mit  einander  »erwachsen 
und  zu  grosseren  Paketen  teibunden  »erden.  flie  I  nlersucliungtn  tun  Jobert, 
Andral,  Riquet  u.  A.  haben  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Slructur  der 
HfWionh"idalknolen  bereit«  inr  tollen  Geltung  gebracht.  Dabei  ist  nicht  i.o  übersehen, 
das»  grossere  Arlenenaste  tun  dem  aus  dem  submueusen  Gewehr  li rr in rwiths en- 
den Varii  mit  hertorged  rangt  oder  ton  zwei  und  mehreren  VarktMitlti -n,  indem  sie  bei 
weilerer  Vergrösserung  mil  einander  verwachsen,  zwischen  *ich  eingeschlossen  und  somit 
schliesslich  ein  inlegrirender  Theil  des  Tumor  hämorrhoidalis  werden  können.  Uehri- 
gens  knmmen  auch  arterielle  Gefnsssi b « amrne  im  Mastdarm  tor.  Vidal  er- 
zählt ton  einer  sulcben  Geschwulst,  die  gestielt  war,  die  Gestalt  einer  Kirsche  hatte 
und,  gleichzeitig  mit  einem  ähnlichen  Gewacht  auf  der  Schulter,  hei  einem  kleinen 
Hadi-hen  torkam. 

Die  Aeliolugie  der  Hämorrhoidalknoten  fällt  grossen  Theils  mit 
derjenigen  der  Varicosi taten  im  Allgemeinen  zusammen  {vgl.  Bd.  II. 
pap.  254).  Besonders  begünstigt  wird  die  Entwickelung  derselben  am 
unteren  Ende  des  Mastdarms  durch  das  Fehlen  der  Venenktappen  im 
Gebiet  der  Vena  portae,  deren  unterste  Aeste  gerade  die  Mastdarmvenen 
sind,  ferner  durch  den  oft  wiederholten  Druck,  dem  die  Stamme  der 
Mastdarmvenen  bei  längerem  Verweilen  der  Fäces  in  dem  oberen 
Theilc  desselben  ausgesetzt  sind,  endlich  durch  die  häufigen  Störun- 
gen der  Blutbewegung  durch  die  Leber,  deren  jede  auf  die  Vena  por- 
larum,  als  das  mit  sehr  geringer  Stroinkrafl  Blut  zuführende  Gefa'ss, 
eine  bis  auf  die  letzten  Aeste  zurUckstauende  Wirkung  ausüben  mtiss. 
Als  örtliche  Veranlassungen  sind  zu  erwähnen:  andauerndes  Sitzen, 
welches  iheils  mechanisch,  theils  auch  durch  die  dabei  stattfindende 
Erhitzung  der  Aflergegend  wirken  mag,  atigestrengtes  Reiten,  der  Miss- 
brauch drastischer  Abführmittel  und  warmer  Klystiere,  langes  Zurück- 
hallen der  Fäces   und   des   Harns. 

Symptome.  Man  unterscheide!,  je  nach  dem  Sitz,  äussere  und 
innere  Hämorrhoidalknoten.  Oft  bestehen  beide  zugleich  uder 
wenigstens  mehrere  Knoten  (Zacken)  der  einen  Art.  Die  äusseren 
sind  theils  von  Schleimhaut,  theils  von  äusserer  Haut  bedeckt,  die  in- 
neren nur  von  Schleimhaut.  Letztere  können  prolabiert  und  in  dem 
After  eingeklemmt  werden.  In  solchen  Fällen  haben  sie,  namentlich 
nach  wiederholter  Ausstülpung,  in  Folge  der  dabei  stattfindenden  Zer- 
rung  der  Schleimhaut,    einen    verhällnissmässig   dünnen  Stiel;   sonst 
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aber  sitzen  alle  Hämorrhoidalknoten  mit  relativ  breiter  Basis  auf.  Ihre 
Oberfläche  ist  Anfangs  glatt,  später  runzlig,  maulbeerförmig.  Ihre  Con- 
sistenz  ist  sehr  verschieden,  bald  prall  und  fast  hart,  wenn  sie  stark 
gefüllt  sind  oder  geronnenes  Blut  enthalten,  —  bald  weich  und  fluctui- 
rend.  Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  Rothblau,  Blau  und  Rothbraun. 
Die  äusseren  Hämorrhoiden  werden  durch  die  Reibung  der  Kleidungs- 
stücke, namentlich  beim  Sitzen  gereizt,  in  Entzündung  versetzt,  erre- 
gen dann  heftige  Schmerzen  und  machen  das  Sitzen  fast  unmöglich, 
sind  aber  auch  beim  Gehen  und  Stehen  sehr  hinderlich.  Liegen  sie 
gerade  in  der  Aftergegend,  so  bewirken  sie,  wie  fremde  Körper,  Te- 
nesmus,  Verstopfung  oder  auch  unwillkürliche  Entleerungen,  wenn 
der  Sphincter  endlich  erschlafft  Die  inneren  Hämorrhoiden  erregen 
bei  einiger  Grösse  gleichfalls  die  Empfindung  eines  fremden  Körpers, 
GefUhl  von  Schwere  in'  der  Dammgegend,  häufiges  Bedürfniss  zur 
Stuhlentleerung,  namentlich  unmittelbar,  nachdem  sie  stattgefunden  bat 
In  manchen  Fällen  tritt  auch  ohne  HervorstUlpung  und  Einklemmung 
des  Knotens  eine  bald  mehr  acute,  bald  chronische  Entzündung  in 
der  Umgebung  ein.  Senken  sie  sich  in  die  Afteröffnung,  so  ziehen 
sie  die  Schleimhaut  mit  sich  hervor,  worauf  bei  dem  Prolapsus  ani 
schon  hingewiesen  wurde.  Eine  häufige  Erscheinung  sind  die  Blutun- 
gen aus  den  Hämorrhoidalknoten;  jedoch  können  letztere  auch  be- 
stehen, ohne  dass  es  zu  Blutungen  kommt,  und  Blutungen  aus  dem 
Mastdarm  können  wiederum  auftreten,  ohne  dass  Hämorrhoiden  vor- 
handen sind;  so  namentlich  nach  Verletzungen,  bei  der  Ruhr,  bei 
Carcinom  des  Mastdarms,  in  manchen  Fällen  auch  ohne  nachweisbare 
Ursache  in  ähnlicher  Weise  wie  Nasenbluten. 

Man  darf  also  aus  dem  Auftreten  einer  Mastdarmblutung 
ebenso  wenig,  als  aus  den  oben  angegebenen  subjectiven  Symptomen 
auf  das  Bestehen  von  Hämorrhoiden  schliessen,  sondern  muss  die 
Diagnose  immer  durch  eine  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms 
sichern.  Bei  äusseren  Hämorrhoiden  gelingt  dies  leicht  durch  blosse 
Inspection.  Für  die  Entdeckung  der  inneren  ist  das  Einführen  des 
Fingers  oder  die  Besichtigung  mittelst  eines  Mastdarmspiegels  erforder- 
lich. Der  Hämorrboidalblutuog  gehen  gewöhnlich  gewisse  Vorläufer 
voraus.  Die  Knoten  selbst  werden  härter,  schwellen  an,  jucken  und 
schmerzen.  Das  Gefühl  von  Schwere  im  Mastdarm  steigert  sich.  Daxu 
gesellt  sich  ein  unbestimmtes  allgemeines  Uebelbefinden,  bald  Apathie, 
bald  gesteigerte  Reizbarkeit,  Wadenkrämpfe,  GefUhl  von  Spannung 
oder  Vollsein  in  der  Regio  hypochondriaca ,  Aufstossen,  Appetitlosig- 
keit, auch  wohl  Schwindel  und  Ohrensausen.  Jedoch  sind  alle  diese, 
namentlich  die  sympathischen  Symptome,  höchst  unzuverlässig.     Der 
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Auofluss  des  Blutes  findet  nicht  immer  in  derselben  Weise  Statt. 
Gewöhnlich  beginnt  er  höchst  geringfügig  und  steigert  sich  bis  zum 
dritten  Tage,  worauf  er  wieder  ailmälig  abnimmt  und  am  fünften  oder 
sechsten  Tage  gänzlich  versiegt.  Zuweilen  kehrt  er  \n  regelmässigen 
vierwöchentlicben  Intervallen  wieder;  manchmal  aber  bricht  die  Blu- 
tung plötzlich  und  gewaltig  hervor,  sogar  im  Strahle,  wie  bei  einem 
Aderlass;  bald  ist  das  Blut  mehr  dem  arteriellen,  bald  mehr  dem 
venösen  ähnlich.  In  manchen  Fällen  wird  zeitweise  statt  Blut  eine 
weissliche,  schleimige  Flüssigkeit  (Schleimhämorrhoiden)  entleert.  Als- 
dann kann  man  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  neben 
den  Hämorrhoiden  noch  anderweitige  Erkrankungen  des  Mastdarms 
bestehen.  Die  Menge  des  entleerten  Blutes  ist  gleichfalls  höchst  ver- 
schieden ;  ist  sie  massig  und  erfolgt  die  Entleerung  ailmälig,  so  fühlt 
sich  der  Kranke  ^erleichtert,  und  alle  die  oben  angeführten  Krank- 
heits-Erscheinungen verschwinden.  Die  Blutung  kann  aber  durch  ihre 
Quantität  auch  höchst  bedenklich  werden. 

Wenn  es  auch  zweifelhaft  ist,  ob  die  Frau,  über  welche  Tissot  in  einem  Briefe 
an  Zimmermann  berichtet,  wirklich  Tag  für  Tag  18  Unzen  Blut  ein  ganzes  Jahr 
lang  aus  den  Hamorrhoidalvenen  verloren  hat,  so  giebt  es  doch  zuverlässige  Beobach- 
tungen genug,  au»  denen  sich  ergicbt,  dass  wahrhaft  unglaubliche  Mengen  Blut  auf 
diesem  Wege  ohne  nachweisbaren  Schaden  für  die  Gesundheit  verloren  werden  können. 
Aehnliches  hat  man  auch  in  manchen  Fallen  von  Nasenbluten  beobachtet.  Gewöhnlich 
führen  jedoch  übermässige  Hftmorrhoidalblutüngen,  zumal  wenn  sie  sich  mehrmals 
wiederholen,  schnell  zu  Marasmus,  wie  andere  bedeutende  Blutverluste. 

Den  Hippokratischen  Ausspruch,  dass  Irre  durch  das  Aufbrechen  ihrer  Hämorrhoi- 
dalknoten geheilt  werden,  fanden  Saviard,  Re'camier  u.  A.  mehrmals  bewahrt 

Von  der  Unterdrückung  der  Hämorrhoidalblutung  hat 
man  oft  üble  Folgen  gesehen.  Bei  Männern  entwickeln  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  oft  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Frauen  in 
den  klimakterischen  Jahren. 

Die  Hämorrhoidalknoten  können  auch,  ohne  dass  Blutung  ein- 
tritt, anschwellen,  schmerzhaft  werden  und  Beschwerden  beim  Stuhl- 
gang in  erhöhtem  Grade  bedingen.  Dies  kann  sich  auch  in  regel- 
mässigen Intervallen  ereignen  (sog.  trockne  oder  blinde  Hämorrhoiden). 

Das  Wachsthum  der  Hämorrhoidalknoten  erfolgt  bald  langsam  und 
stetig,  bald  schneller,  worauf  sie  dann  stationär  bleiben  oder  in  bald 
regelmässigen,  bald  unregelmässigen  Perioden  sich  weiter  vergrössern. 
biese  Differenzen  sind  gewöhnlich  abhängig  von  den  verschiedenen 
Veranlassungen,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen.  Im  höheren  Alter,  selten 
jedoch  vor  dem  60sten  Jahre,  verschrumpfen  und  schwinden  die 
Hämorrhoiden  ziemlich  oft.  Sie  können  aber  auch  bis  zum  höchsten 
Alter  fortbestehen,  zumal  wenn  locale  Veranlassungen  sie , unterhalten. 
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Als  Complicationen  der  Hämorrhoiden  treten  auf:  Entzündung  und 
Verschwörung  derselben,  Fissura  ani,  Abscesse  in  der  Nähe  des  Mast- 
darms, Mastdarmfisteln,  Prolapsus  ani,  Blasenstein.  Auch  eine  übermässige 
Blutung  kann  als  Complication  aufgefasst  werden.  Zuweilen  hat  man 
Hämorrhoidalknoten  krebsig  entarten  sehen,  wobei  freilich  zweifelhaft 
bleibt,  ob  das  Vorhandensein  derselben  für  die  Entwicklung  des 
Krebses  von  Bedeutung  war. 

Verwechselöngen  der  Hämorrhoiden  mit  anderen  Krankheiten 
des  Mastdarms  und  der  Nachbarorgane  sind  heutzutage,  wo  ein  ge- 
wissenhafter Arzt  die  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms,  der  Blase 
und  der  Genitalien  bei  einer  auf  diese  Theile  bezüglichen  Klage  des 
Patienten  niemals  unterlassen  wird,  sehr  selten.  Man  könnte  jedoch 
zweifeln,  ob  eine  im  Mastdarm  wahrnehmbare  Geschwulst  ein  Polyp, 
eine  Cyste,  ein  Abscess,  ein  partieller  Schleimhaut?orfall  wäre,  oder 
ein  Hämorrhoidalknoten.  Auch  Condylome  können  von  einem  Anfänger 
für  Hämorrhoiden  genommen  werden.  Schwellungen  der  Prostata, 
Verdickung  der  Blasenwände,  Steine  in  der  Blase,  Geschwülste  des 
Collum  uteri,  Uterus-Polypen,  Geschwülste  in  der  Recto- Vaginalwand 
könnten  möglicherweise  ähnliche  Erscheinungen  wie  Hämorrhoiden 
hervorrufen,  werden  aber  bei  sorgfältiger  Untersuchung  leicht  zu  unter- 
scheiden sein.  Dasselbe  gilt  wohl  in  Betreff  der  Verwechselung  von 
hämorrhoidalen  und  anderweitigen  Mastdarmblutungen. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  Naturheilung  gar  nicht 
oder  doch  erst  im  späten  Alter  erfolgt  •  Das  Auftreten  der  Hämorrhoi- 
den selbst  wird  freilich  von  dem  Volksglauben  als  etwas  Günstiges 
betrachtet  (daher  „güldene  Ader").  Ohne  bestreiten  zu  wollen,  dass 
bei  gewissen  Erkrankungen  der  Leber  das  Befinden  des  Kranken 
schlechter  sein  würde,  wenn  keine  Hämorrhoidalblutungen  bei  ihm 
stattfänden,  dürfen  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  letztere  an  sich 
einen  hohen  Grad  von  Gefahr  bedingen  können,  und  dass  erstere  durch 
sie  immer  nur  vorübergehend  gebessert  werden. 

Die  Aufgaben,  welche  sich  der  Therapie  darbieten,  sind  also 
1)  Beseitigung  der  Grundübel,  2)  Heilung  der  Anämie,  die  aus  über- 
mässiger Blutung  hervorgegangen  ist,  3)  Entfernung  der  Hämorrhoidal- 
knoten selbst,  die  sich  als  locale  Mastdarmkrankheit  geltend  machen, 
4)  Stillung  einer  das  Leben  bedrohenden  Blutung.  Von  diesen  Auf- 
gaben gehören  die  erste  und  zweite  nicht  in  unser  Gebiet.  Die  Stillung 
einer  übermässigen  Blutung  erheischt,  wenn  sie  acut  auftritt,  die  bei 
den  Mastdarmwunden  angegebene  Behandlung.  Andauernde  oder  pe- 
riodisch wiederkehrende  übermässige  Blutung  bekämpft  man  am  Besten 
durch    kalte  Sitzbäder   und    täglich    wiederholte    Einspritzungen    von 


kaltem  Wasser.  In  vielen  Fällen  aber  ist  die  Entfernung  oder  Zer- 
störung der  Knoten  das  einzige  Miitel.  um  der  Blutung  Herr  zu 
werden.  Dies  ist  dann  auch  die  wichtigste  und  ganz  unbestrittene 
Indication  für  ihre  Entfernung.  Dieselbe  erscheint  aber  auch  noch 
indicirl,  wenn  entweder  grosse  Sehtnerzhaftigkeit  oder  Behinderung 
beim  Stuhlgang  dringend  Abhülfe  fordern.  Bei  entzündlicher  Schwel- 
lung sucht  man  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  im  Umfange  des  Afters 
oder  durch  Scarification  der  Knoten  (welche  jedoch  nicht  weniger  ge- 
fährlich sein  dürfte,  als  das  vollständige  Abschneiden)  Erleichterung 
zu  schaffen.  Bei  Behinderung  des  Stuhlgangs  leisten  Klystiere  von 
kallem  Wasser  noch  das  Meiste,  indem  sie  das  Volumen  der  Varico.si  täten 
vermindern  und  den  Darm  zu  kräftigerer  Zusainmenzietiung  anregen. 
Innere  Hämorrhoidalknoten  fallen  zuweilen  vor  und  lassen  sich  dann 
oft  nur  mit  grosser  Muhe  zurückbringen,  entweder  weil  sie  vom 
Sphincter  eingeklemmt  werden,  oder  weil  der  Sphincter  erschlafft  ist 
und  sie  daher  immer  wieder  vorfallen)  lässl.  Um  den  eingeklemmten 
Knoten  zurückbringen  zu  können,  hol  man  in  einzelnen  Fällen  den 
Sphincter  gespalten.  Besser  ist  es  wohl,  den  prolabirlen  Knoten  mit 
der  nölhigen  Vorsicht  (s.  unten)  abzutragen.  Bei  Krschlutlung  des  Sphin- 
cter muss  in  analoger  Weise  wie  beim   Prolapsus  ani  verfahren  werden, 

Qperallan  4er   Hftmarrhalilalhnalen, 

Die  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten  kann  durch  Abschneiden, 
Abbinden,  Abschnüren,  Abklemmen,  odr  auch  durch  Kauterisation 
ausgeführt  werden.  Mehrere  dieser  Operatioiismetbuden  lassen  sich 
combiniren.  Die  Gefahren  der  Operation  sind:  1)  die  Blutung, 
2.)  die  purulente  lnfeclion,  welch«  aus  der  Eiterung  an  dar  Ope- 
rationsstelle  selbst  und  in  deren  Umgebung  hervorgehen  kann. 

I.  Das  Abschneiden  bedingt  unzweifelhaft  die  stärkste  Blutung 
und  stellt  vor  Pyämie  keineswegs  sicher.  Will  man  dasselbe  aus- 
führen, so  muss  man  jedenfalls  die  Hämorrhoidalknoten  mit  scharfen 
Haken  oder  Hakenzangen  hinreichend  weit  hervorziehen  und  auch  die 
benachbarte  Mastdarmschleimhaut  fixiren,  damit  man  nach  dem  Schnitte 
die  Wundfläche  Übersehen  und  nölhigen  Falls  kauterisiren  kann. 

llupuylren  emprieblt  das  Ferrum  eandens  auf  dir  Wunrilläclir  zu  srtze.n.  nenn 
die    Blutung    bedeutend    ist;    seine    Schüler    ahir,    niinienlhch    Muri,    roihen    dies    In 

jedem  Falle  zu  il lim   das  Ferrum  cfadM*  zu  terminden,    hat  Velpeau    em- 

pruhtra,  nach  der  Excision  die  Wunde  iu  nahen.  Um  die«  leirlil  susführrn  zu  können, 
führt  er  die  Nalilfailin  jih-iM  dimli  dir  Schleimhaut  im  riYr  Itasis  der  Geschwulit, 
schneidet   dann   ah   und   LnulH    demnächst   dir   Fäden. 

II.  Durch  die  Ligatur  (vgl.  Bd.  I.  pag.  135  u.  f.)  erreicht  man 
zwar   die  Verhlllung   der  Blutung,    aber  man  steigert  die  Gefahr  der 
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purulenten  Infection,  da  die  Gangrän  des  abgebundenen  Knotens  leicht 
zu  ausgebreitetem  Verschwörung  führen  kann.  Die  grosse  Gefahr  des 
Abbindens  der  Hämorrhoidalknoten  ist  fast  allgemeiu  anerkannt.  Man 
schnürt  den  Ligaturfaden  jedenfalls  möglichst  fest.  Bei  Anwendung 
eines  kräftig  wirkenden  Schnürwerkzeugs  kann  es  gelingen,  den 
ganzen  Knoten  sogleich  abzuschnüren.  Dann  hat  man  die  Gefahren 
der  Eiterung  weniger  zu  fürchten.  Dies  wird  namentlich  durch  Chas- 
saignat's  £crasement  linöaire  erreicht.    Vgl.  Bd.  L  p.  140  u.  f. 

HL  Die  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens,  schon  im 
Alterthume  angewandt,  kann  nur  ausgeführt  werden,  nachdem  man 
die  Hämorrhoidalknoten  herabgezogen,  fixirt  und  die  Umgebung  vor 
Verbrennung  sicher  gestellt  hat.  Dies  lässt  sich  am  Sichersten  durch 
Anwendung  der  von  B.  Langenbeck  angegebenen  Zange  erreichen, 
indem  man  die  kleine  Basis  des  hervorgezogenen  Knotens  in  diese 
einklemmt  und  durch  deren  breite  flügelförmige  Fass-Enden  den  Nach- 
bartheilen  «zugleich  den  nöthigen  Schutz  gewährt. 

Die  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens  scheint,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  nicht  blos  die  Gefahr  der  Blutung 
zu  beseitigen,  sondern  auch  vor  Pyämie  am  Meisten  sicher  zu 
stellen1).  Wenn  der  galvanokaustische  Apparat  zu  Gebote  steht,  so 
verdient  die  Anwendung  des  Filum  candens  den  Vorzug,  da  man 
dabei  vor  Verbrennungen  der  Nachbartheile,  auch  bei  sehr  hoch  im 
Mastdarm  sitzenden  Knoten,  gesichert  ist  Bei  breit  aufsitzenden  Ge- 
schwülsten muss  man  vorher  durch  die  Basis  einige  starke  Nadeln 
hindurchstossen,  um  das  Abgleiten  der  Drahtschlinge  zu  verhüten. 

Um  Hämorrhoidalknoten  durch  ein  Aetzmittel  zu  entfernen,  empfahl  Amussat 
eine  Pincette  (Klemme)  mit  gerinnten  Branchen,  deren  Rinnen  mit  Höllenstein  gefällt 
werden  sollen. 


IL    Fibroide,  Polypen. 

Fibroide  im  Mastdarm  sind  selten;  sie  nehmen  fast  immer, 
der  Höhle  dieses  Organs  entsprechend,  eine  langgestreckte  Gestalt  an, 
sind  mehr  oder  weniger  gestielt  und  erhalten  daher  den  Namen  Po- 
lypen. Im  Gegensatz  zu  diesen  fibrösen  Mastdarmpolypen  unterscheidet 
man,  wie  in  dejr  Nasenhöhle,  auch  Schleimpolypen,  die  jedoch  noch 
viel  seltener  sind.  Alle  Polypen  des  Mastdarms  sind  sehr  gefössreicb, 
sie  können  deshalb  auch  leicht  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  mit 
Hämorrhoidalknoten  verwechselt  werden,  deren  subjective  Symptome 
sie  gleichfalls  hervorrufen.     Bei  weiterem  Wachsthum  lassen  sie  sich 

')  Vgl.  Fock,  Ueber  das  Ecrasement  lineaire  etc.,  Deutsche  Klinik  1856.  No.30  u.31. 
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i  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  an  ihrer  Gestalt  und  grösseren 
Festigkeit  leicht  erkennen.  —  In  Betreff  der  Behandlung  können 
wir  auf  die  Schlundpolypen  verweisen;  die  dort  angegebenen  Operations- 
incthoden  sind  hier  leichter  auszuführen,  weil  der  Stiel  des  Polypen 
leichter  zugängig  isl  und  selbst  bei  einfachem  Abschneiden  desselben 
die  Gefahr  der  Überhaupt  unwahrscheinlichen  Blutung  immer  viel 
geringer  wHre  als  im  Schlünde. 

Erwähnenswert h  scheint  mir,  dass  Vidi]  bcreil*  1  S.'j  I  für  fitM  Geschwfllslc  das 
Abquetschen  empfohlen  hat:  „LVcrascHnMii  scrait  peut-elre  tc  procede  le  plus 
[irudenl  .  .  ."  —  Als  besondere  lluiuplicutiuii  t; m :i 1 1 n  1  llerdy  eine  Gescbwürsbuhle  in 
einem  Miatdarmpolip'-ii,  in  uc  klier  sich  haue  F.ices  fesl gesell!  ballen.  —  Schmucker 
und  Louis  sprechen  von  Steinen  in  der  Masldannwand;  wahrscheinlich  waren  dies 
die  YerkreiJcirn  Uebcrreata  luberculöser  Geschwüre. 


rs  sind  verschieden  »rüge  tieschwhlste, 
lichl  gam  seilen  beobachtet  worden, 
in  mal  ao  der  Ausführung  des  Seilan- 


er  nächste 

Umgebung  des  AI 

Fibroide,   au 

b    su  genannte  Slealome 

wurde   durch 

eine   solche   Gescbwulil 

ttes  gebinder 

III.  Maitdannkrebs,  Carcinoma  recti. 
Die  Aetjolngic  des  Masldiirnikrebscs  ist  ebenso  dunkel  als  die 
des  Carcitioms  überhaupt.  In  Betreff  der  grösseren  Häufigkeit  bei 
dem  einen  oder  dem  anderen  Geschlecht  finden  sich  die  wider- 
sprechendsten Angaben,  .lenseit  des  50sten  .lahres  soll  er  häufiger 
sein,  als  in  früheren  Lebensjahren;  jedoch  sah  ihn  Cruveilhier  im 
30sten,  ich  selbst  im  26sten,  Mayor  im  12ten  Lebensjahr.  Erblich 
scheint  er  durchaus  nicht  zu  sein.  Von  Belang  ist  vielleicht  der 
längere  Aufenthalt  der  Fäces  im  Mastdarm,  welcher  manchen  Menschen 
zur  zweiten  Natur  wird,  und  andauerndes  Sitzen,  indem  dadurch 
chronische  Hyperämien  in  den  Mastdarmh nuten  bedingt  werden.  Auch 
der  Mtssbrauch  drastischer  Abführmittel  mag  ähnlich  wirken. 

„Ei  ist  eine  bemerken  s  wert  he  Tbalsaebe,  da»s  ton  allen  Tbeilen  des  Karmc.inale« 
diejenigen,  die  eine  Verengerung  darstellen  oder  in  anderer  Weise  der  Weiterbewegung 
des  Darminhalles  ein  Hindernis*  darbielen,  am  lläitligstcn  erkranken  und  namentlich 
enlarlen.  Alle  diese  Sieben  haben  liihlreichcre  Geftsse  und  eine  grössere  Empfindlich- 
keit, slarker  entwickelte  Drüsen,  überhaupt  eine  cumphrirterr  Striiclur,  Sie  begrenien 
den  Beiirk  gewisser  chemischer  Processc  und  sind  mechanischen  Insulten  mein  aus- 
gesetzt, als  der  übrige  Dariucanal.  DJMC  Gipfelpunkte  in  der  falbologie  des  ['armes, 
wie  man  sie  nennen  konnte,  sind:  der  Islbmus  Uueium,  das  obere  Ende  der  Speise- 
röhre, die  Cardia,  der  Pylorus,  die  Umgebungen  der  Valvuia  Baubini,  endlich  der  un- 
lere Thcil  des  Mastdarms  und  der  Aller.  Ad  diesen  Slellen  entwickeln  oder  concen- 
irtren  sich  am  Hlluflgaten  acute  und  chronische  Entbindungen,  namentlich  aber  auch 
Neubildungen.  Am  Günstigsten  sind  die  Verhaltnisse  für  die  Entwickelung  der  leUteren 
gerade  am  Mastdarm.     Em  doppeller  Muskelring  setzt  den  aaslretenden  Sic 
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beträchtlichen  Widerstand  entgegen  and  bedingt  bei  jeder  Entleerung  eine 
Reizung  der  Schleimhaut.  Diese  ist  mit  Schleimdrüsen,  Arterien  und  Venen -Plexus 
reichlich  versehen.  Störungen  in  der  Blutbewegung  werden  nicht  blos  durch  vorüber- 
gehende stärkere  Anföllung  des  Darmrohres  sondern  auch  durch  die  in  den  benach- 
barten Genitalien  stattfindenden  physiologischen  and  pathologischen  Vorgange  bedingt 
Endlich  hat  jede  stärkere  Muskelanstrengung,  jede  Anstrengung  der  Stimme,  jeder 
Husten  einen  directen  EinQass  auf  die  Blutbewegung  im  Mastdarm."  Big  in,  Memoire* 
snr  les  maladies  de  l'anus  et  du  rectum. 

Arten  des  Mastdarmkrebses.   Scirrhus,  Fungus,  Epithelialkrebs, 

Colloid  und  melanotischer  Krebs  sind  im  Mastdarm  beobachtet  worden. 
Am  Häufigsten  scheinen  das  Colloid  und  der  Epithelialkrebs  vorzu- 
kommen, am  Seltensten  Melanose.  Auch  die  äussere  Form,  unter 
welcher  das  Carcinom  auftritt,  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  ist  das- 
selbe infiltrirt  {Cancer  diffusu*),  so  dass  bald  in  grosser  Ausdehnung 
bald  nur  an  einzelnen  Stellen  die  ganze  Dicke  der  Mastdarmwände 
von  ihm  ergriffen  wird.  In  solchen  Fällen  scheint  es  sich  meist  um 
Scirrhus  oder  Colloidkrebs  zu  handeln.  Der  Krebs  kann  aber 
auch  in  einzelnen  Geschwülsten  auftreten,  die  in  verschiedener  Grösse, 
manchmal  sogar  gestielt,  in  die  Mastdarmhöble  hineinwuchern.  Die- 
selben haben  in  einzelnen  Fällen  eine  glatte  Oberfläche,  indem  sie  die 
Schleimhaut  vor  sich  herdrängen,  bis  endlich  ihr  Aufbruch  erfolgt 
(Fungus);  oder  sie  beginnen  als  zottige,  blumenkohlähnliche  Wuche- 
rungen, mit  einem  ungeheuren  Reichthum  an  colossalen  Capillarge- 
fllssen,  auf  der  Oberfläehe  der  Schleimbaut  und  dringen  erst  allmälig 
weiter  in  die  Tiefe  ein  (Epithelialkrebs). 

Sitz  und  Ausbreitung.  Der  Krebs  kann  an  beliebigen  Stellen 
des  Mastdarms  beginnen.  Vorzugsweise  sind  aber  das  oberste  und 
unterste  Ende  seine  Ausgangspunkte.  Welcher  von  beiden  häufiger 
sei,  ist  streitig.  Man  hat  sich  von  beiden  Seiten  auf  diagnostische 
Irrthümer  berufen,  um  die  von  der  Gegenpartei  aufgeführte  Zahl  zu 
schwächen.  Die  Wahrscheinlichkeit  falscher  Diagnosen  ist  aber  in 
der  That  an  der  einen  Stelle  nicht  geringer  als  an  der  andern.  Jeden- 
falls verbreitet  sich  der  Krebs  von  der  ursprünglich  befallenen  Stelle 
sehr  bald  sowol  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe.  Von  der  Art  der 
Ausbreitung  und  von  der  Prominenz  der  carcioomatösen  Stellen  ist 
die  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verengerung  abhängig,  welche  der 
Mastdarm  durch  das  Carcinom  erleidet.  Ringförmig  auftretende  Krebse 
können  schon  bei  geringer  Entwickelung  einen  hohen  Grad  von  Ver- 
engerung bedingen.  Treten  die  Geschwülste  in  unregelmässiger  Ver- 
breitung an  mehreren  Stellen  zugleich  auf,  so  erleidet  der  Darm 
zugleich  Knickungen  oder  Biegungen,  welche  oft  mehr  als  die  Ver- 
engerung bei   der  Darmausleerung  hinderlich  sind   und  die  specielle 
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Diagnose  so  sehr  erschweren,  dass  es  zuweilen,  selbsl  vor  dem  Auf- 
bruch, ganz  unmöglich  ist,  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Sonde  den 
Eingang  zu  dem  oberen  Darmstilcke  zn  linden.  Bei  dem  Versuch, 
Klysiiere  hoch  hinauf  einzuspritzen,  kann  das  eingeführte  Rohr  leicht 
auf  falsche  Wege  geralhen.  Der  Krebs  kann  auf  die  benachbarten 
Organe  übergreifen;  er  kann  aber  auch  von  diesen  auf  den  Mastdarm 
übergehen;  so  namentlich  vom  Uterus  her,  seltener  von  der  Harnblase 
(beim  Manne). 

SjniplOUie.  Als  erste  Krankheils-Erscheinimg  ist  die  Erschwe- 
rung des  Stuhlganges  zu  erwähnen,  welche  theils  mechanisch  durch 
die  Verengerung  des  Mastdarms,  theils  durch  die  Lähmung  seiner 
comprimirlen  oder  infillririeii  Muskelfasern  bedingt  wird.  Der  Werlh 
dieses  Symptoms  darf  nicht  überschätzt  werden,  da  viele  Menschen 
nur  alle  drei  Tage  oder  nur  alle  Wochen  einmal  Stuhlgang  haben. 
Die  Ausleerungen  erfolgen  in  ungenügender  Menge,  in  bandartig  zu- 
sammengedrückter Gestalt  und  unter  langen  und  schmerzhaften  An- 
strengungen. Dies  ändert  sich  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krank- 
heil.  Wenn  nämlich  durch  l 'Iteration  (Erweichung)  der  Krebsmassen 
das  mechanische  Iünderniss  beseitigt  ist,  so  stürzen  die  lange  zurück- 
gehaltenen FHces  mit  grosser  Macht  hervor,  und  die  Kranken  scheinen 
oft  an  Diarrhöen  zu  leiden,  obschon  sie  selbst,  da  die  Krebsmassen 
zurückbleiben,  meist  die  Empfindung  haben,  als  erfolge  keine  voll- 
ständige Entleerung  ihres  Darms.  Dünnflüssiger  Darminhalt  passirt 
überdies  fast  immer  die  verengten  Stellen.  Die  Ausleerungen  be- 
stehen aber  nicht  blos  in  Fäces,  sondern  enthalten  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit  grosse  Mengen  dünnflüssigen  Schleims,  späterhin  gal- 
lertige Massen  oder  anderweitige  Bestandteile  der  Krebsgeschwulst 
(je  nach  ihrer  Struclur),  endlich  Detritus  und  Jauche  von  höchst 
widerlichem  Geruch.  Nicht  selten  ist  ihnen  auch  Blut  beigemischt. 
Dasselbe  fliesst  entweder  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Stuhlenl- 
leerungen  oder  wird  mit  diesen  selbst  in  Gestalt  von  Gerinnseln  ent- 
leert. In  letzterem  Falle  hat  die  Blutung  voraussichtlich  oberhalb  der 
verengten  Stelle  stattgefunden.  In  maneben  Fällen  ist  die  BluLung 
das  erste  Krankheitssymptom,  wird  aber  gewöhnlich,  weil  mau  sie 
als  „Hämorrhoiden*  deutet,  nicht  beachtet.  Macht  man  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  nicht  sehr  genau,  so  kann  man  durch  die 
kleinen  weichen  Geschwülste,  welche  man  entdeckt,  in  diesem  irr- 
thume  bestärkt  werden.  Lange  Zeil  und  oft  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  fehlt  der  Schmerz,  auf  den  mau  als  auf  ein 
charakteristisches  Zeichen  des  Carcinoma  Werlh  zu  legen  gewohnt  ist. 
Klagt   der  Kranke    über  Schmerzen,    so  können  auch  diese  leicht  iVm 
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hämorrhoidale  genommen  werden.  Unwillkürliche  Entleerungen  treten 
gewöhnlich  erst  mit  dem  Beginne  der  Ulceration  ein;  in  solchen 
Fällen,  wo  das  Carcinom  nahe  am  After  sitzt  und  durch  seinen  Druck 
die  Thätigkeit  des  Schliessmuskels  beeinträchtigt,  finden  sie  sich 
früher.  Ragt  die  Geschwulst  aus  dem  After  hervor,  so  kann  sie 
Tenesmus  erregen,  einen  Prolapsus  recti  veranlassen,  auch  einge- 
klemmt werden. 

Zu ,  einer  bestimmten  Diagnose  gehört  die  genaue  Untersuchung 
des  Mastdarms  mit  dem  Finger,  mit  Sonden,  auch  mit  dem  Speculum. 
Klystiere  müssen  zum  Behuf  der  Reinigung  jeder  anderen  Unter- 
suchung vorausgehen,  können  aber  auch  zur  Aufhellung  der  Dia- 
gnose beitragen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  hat  natürlich  nur  dann 
Werth,  wenn  die  carcinomatöse  Stelle  mit  dem  Finger  zu  erreichen 
ist.  Man  lässt  den  Kranken  vornübergebeugt,  mit  dem  Rumpfe  auf 
einen  Tisch  oder  einen  Stuhl  gestützt,  stehen  oder  in  ähulicher  Hal- 
tung liegen.  Der  beölte  Zeigefinger  wird  langsam  ein-  und  allmilig 
möglichst  hoch  (unter  Verdrängung  des  Damms)  hinaufgeführt,  indem 
er  ringsum  die  Mastdarm  wände  betastet  Der  Kranke  muss  drängen, 
damit  die  oberen  Theile  des  Mastdarms  möglichst  tief  hinabge- 
presst  werden. 

Um  den  Finger  mit  hinreichender  Kraft  hinauf  zu  schieben,  rata  Amussat,  mit 
der  freien  Hand  dem  Ellenbogen  des  untersuchenden  Armes  eine  Stütze  zu  gewähren. 
Wäre  der  untersuchende  Arzt  sehr  schwächlich,  so  könnte  er,  nach  Amussat,  auch 
•inen  Geholfen  als  Stütze  benutzen. 

Entdeckt  man  mit  dem  Finger  eine  derbe,  Widerstand  leistende, 
oder  aber  eine  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zu  zermalmende*Ge- 
scbwulst,  so  hat  man  alle  Ursache,  ein  Carcinom  anzunehmen.  Man 
muss  hierbei  vor  allerdings  möglichen,  groben  Irrthümern  sich  hüten; 
bei  Frauen  kann  man  die  Portio  vaginalis  oder  den  Fundus  uteri,  je 
,  nach  der  Neigung  dieses  Organs,  für  eine  im  Mastdarm  befindliche 
Verhärtung  halten.  Die  Untersuchung  per  vaginam  stellt  auch  den 
Ungeübten  vor  solchen  Verwechselungen  sicher.  Die  Verhältnisse 
können  aber  complicirter  werden,  wenn  der  Uterus  carcinomatös  und 
in  Folge  davon  mit  dem  Mastdarm  verwachsen  ist  Man  kann  dann 
in  eine  dem  Rectum  zugehörige  Krebsgeschwulst  mit  dem  Finger  ein- 
zudringen glauben,  während  man  in  der  That  durch  die  bereits  ulce- 
rirte  Mastdarmwand  in  den  carcinomatösen  Uterus  eindringt  Auch 
der  umgekehrte  Irrlhum  ist  möglieb,  wenn  das  Carcinom,  vom  Rectum 
ausgehend,  den  oberen  Theil  desselben  stark  nach  Vorn  gedrängt  hat 

Einen  Fall  der  Art  hat  Cruveil hier  beobachtet  (Anatomie  pathologique  da  corps 
hamain,   XXXII.  Liefrg.).  —   Bei  sehr  stark  entwickelter  Anteversio  uteri   kann  das 
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.Uilluni  uleri  den  Maüldarm  durrbliuhren.  fcs  ist,  noch  Vidal,  nirtukOHinnen ,  dasi 
n  alsdann  .ür-irn  Thr-tl  der  Cich;irmuller  für  eine  Kri-Iingi'selmulst  liii'lt  unil  üburpie- 
ncbe  in  das  Orilieiuui  uteri  einführte. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms  muss  also  stets  mil  derjenigen 
der  Vagina  comhinirt  werden.  Aus  ähnlichen  Gründen  darf  man  beim 
Manne  nie  unterlassen,  den  Katheter  einzuführen,  um  vor  Verwech- 
selungen mit  Krankheiten  der  Harnwege  sicher  zu  sein. 

Sonden  benutzt  man  nur,  wenn  man  mit  dem  Finger  nicht  aus- 
reicht. Man  sucht  letzteren  künstlich  zu  verlängern,  indem  man  einen 
Fingerhut  darauf  setzt,  auf  dem  noch  mehrere  Glieder  angebracht  sein 
können,     Auch  Schlundsouden  können  benutzt  werden. 

(im  Abdrücke  »uii  den  in  den  Mnsldunii  hineinragenden  U ■>» c 1 1 vv n Ts t i*ii  zu  erhallet], 
versir-til  man  das  ol-orc  Knde  der  Sonde  mil  Mucti-Ilinrach»;  -her  es  ist  wenig  rrshr- 
-ilieiulicli ,  dasi  hierdureb  eine  !>cs*ere  Einuichl  gewunden  wird;  denn  die  Abdrücke 
werden  not  b  wendig  schon  bei  der  ZurUckziafeHg  der  Sunde  durch  den  Mmldann, 
auch  uielir  aber  beim  Durchginge  durch  den  After  verwisch!. 

Die  Anwendung  des  Mastdarinspiegels  gewahrt  selten  Vor- 
theilu.  Siut  der  Krebs  in  der  Nähe  des  Alters,  so  läset  sieh  die 
Diagnose  mit  dem  Finger  ebenso  sicher  stellen;  sitzt  er  dagegen  am 
oberen  Ende  des  Mastdarms,  so  gelingt  es  höchst  selten,  die  Ge- 
sehwulst zu  sehen,  weil  sich  Schleimhaut-Falten  vor  die  Üeffnung 
legen,  leberdies  bietet  der  Mastdarm,  in  Folge  der  Entwicklung  des 
Carcinoius,  gewöhnlich  so  viele  Abweichungen  von  der  normalen  Hicti- 
tung  dar,  dass  die  Einführung  des  Speculum  schwierig  und  schmerz- 
haft wird. 

Injeclionen  sind  als  diagnostische  Hü !fs mitte!  von  untergeord- 
neter Bedeutung  und  können  Täuschungen  veranlassen,  wenn  sie 
nicht  sorgfällig  ausgeführt  werden.  Bei  hohem  Sitze  des  Krebses 
kann  der  Mastdarm  noch  eine  grosse  Menge  von  Flüssigkeit  aufneh- 
men, ohne  dass  diese  über  die  krebsige  Stelle  hinausginge.  In 
manchen  Fällen  war  die  Täuschung  noch  gröber,  indem  man  nur  die 
Menge  der  zur  E in sp ritzung  verbrauchten  Flüssigkeit  in  Anschlag 
brachte  und  ganzlich  übersah,  dass  ein  grosser  Theil  zwischen  der 
Canüle  und  dem  After  wieder  ausüoss.  Findet  man,  dass  nach  Ein- 
spritzung einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit  schon  wieder  etwas  zwischen 
After  und  Canüle  hervordringt,  wahrend  der  Kranke  heftigen  Drang 
zum  Stuhl  hat,  so  ist  mau  berechtigt,  eine  Verengerung  im  Mastdarm 
anzunehmen.  tTiesst  mit  dem  eingespritzten  Wasser  abgelöste  Krebs* 
niasse  heraus,  so  ist  die  Diagnose  Jes  Carcinoma  unzweifelhaft.  In 
dem  Theile  des  Üanneanals,  der  oberhalb  der  verengerten  Stelle  liegt, 
findet  immer  eine  beträchtliche  Anhäufung  von  Fäcalmassen  statt. 
Kann    man   mit  Hülfe    einer  Schlundsonde  die  Einspritzung  bis  dahin 
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wirken  lassen,   so  werden  die  Fäces  in  Folge  der  Verdünnung  stür- 
misch entleert 

Im  weiteren  Verlauf  stört  der  Mastdarmkrebs  die  Functionen 
der  übrigen  Beckenorgane,  wenn  er  sie  auch  noch  nicht  mit  ergriffen 
bat.  Bildet  er  eine  bedeutende  Geschwulst,  so  hindert  diese  die  Ent- 
wickelung  des  Uterus  gravidus,  und  es  erfolgt  Abortus  oder  doch  vor- 
zeitige Geburt.  Oft  sind  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung  lange 
Zeit  hindurch  vorherrschend,  und  der  Verstopfung  gehen  zuweilen 
längere  Zeit  hindurch  heftige  Kolikschmerzen  und  Auftreibung  des  Lei- 
bes vorher. 

Differentielle  Diagnose.  Die  häufige  Verwechselung  des  Mast- 
darmkrebses mit  entzündlichen  Indurationen  hat  zu  grossen 
Differenzen  in  der  Therapie  Veranlassung  gegeben.  Die  Einen  glaubten, 
alle  diese  Krankheiten  als  Krebs  betrachten  zu  müssen,  und  gaben 
deshalb  jede  Behandlung  auf;  Andere,  namentlich  Desault  und  seine 
Schüler,  behaupteten,  weil  ihnen  die  Zertheilung  gewisser  Verhärtungen 
des  Mastdarms  durch  Compression  gelungen  war,  der  Krebs  lasse  sich 
durch  dies  Mittel  heilen.  Manche  der  vermeintlichen  radicalen  Hei- 
lungen des  Mastdarmkrebses  durch  Exstirpation  mögen  auf  derselben 
Verwechselung  beruhen.  Mit  Recht  bat  man  gefragt,  warum  denn  die 
sonst  so  entschieden  recidivirenden  Carcinome  gerade  im  Mastdarm 
so  gutartig  sein  sollten.  —  Die  Härte  der  chronisch  entzündeten 
Mastdarmwand  ist  viel  geringer  als  diejenige  des  Scirrhus,  mit  welchem 
allein  doch  eine  Verwechselung  möglich  wäre.  Ueberdies  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  viel  geringer,  wenn  man  nicht  etwa  gerade  zur  Zeit 
einer  Exacerbation  der  Entzündung  untersucht.  Auch  die  Anamnese 
vermag  zur  Aufhellung  beizutragen.  Der  Kranke  wird  über  eine 
vorausgegangene  acute  Entzündung  (z.  B.  Ruhr)  oder  oft  wiederkeh- 
rende schmerzhafte  Entzündungsanfälle  zu  berichten  wissen,  zwischen 
denen  mehr  oder  weniger  lange  Zeiten  der  Ruhe  und  des  Wohlbe- 
findens gelegen  haben.  Die  syphilitischen  Indurationen  sind 
noch  weniger  empfindlich,  als  die  bisher  erwähnten ;  aber  sie  können 
dennoch  mit  Carcinom  verwechselt  werden.  Man  kann  sich  von  dem 
Verhalten  derselben  eine  deutliche  Vorstellung  machen,  wenn  man 
sich  des  Zustandes  der  Vorhaut  erinnert,  an  welcher  indurirte  Schanker 
ihren  Sitz  haben.  Ist  dieselbe  von  etwas  ungewöhnlicher  Länge  und 
Enge,  so  stellt  sie  einen  harten  callösen  Canal  dar,  den  man  leicht 
für  scirrhös  entartet  ansehen  könnte,  wenn  das  Auftreten  der  syphi- 
litischen Geschwüre  nicht  gerade  an  diesem  Theile  so  ungemein 
häufig  und  so  genau  bekannt  wäre.  Derselbe  Zustand  kann  sogar 
gleichzeitig  an  den  Genitalien  und  im  Mastdarm  vorkommen. 
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Vi  dal  behandelte  eine  Frau,  deren  Mastdarm,  namentlich  in  der  Nähe  des  Afters, 
von  böckrigen  syphilitischen  Indurationen  so  dicht  besetzt  war,  dass  man  gar  nicht 
den  Finger  einführen  konnte.  Nach  einer  methodischen  Quecksilberbehandiuog  worden 
die  Geschwülste  am  After  exsürpirt,  um  Charpiebäusche  zum  Behuf  der  Compression 
einführen  zu  können.  Die  Heilung  gelang  durch  dies  combinirte  Verfahren  vollständig. 
Solche  Fälle  sind  gewiss  nicht  ganz  selten  unter  denjenigen,  welche  als  geheilte  Krebse 
beschrieben  worden  sind.  Somit  muss  also  auch  in  Bezug  auf  vorausgegangene  sy- 
philitische Leiden  die  grösste  Sorgfalt  beim  Kranken -Examen  stattfinden. 

Abscesse  in  der  Umgegend  des  Mastdarms  können  für 
Carcinome  gehalten  werden,  wenn  man  nicht  den  Krankheitsverlauf 
sorgfältig  berücksichtigt;  namentlich  kann  die  phlegmonöse  Härte  mh\ 
der  scirrhösen,  die  Fluctuatioo  mit  Erweichung  verwechselt  werden, 
und  die  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  die  bandartige  Beschaffenheit 
der  Fäces,  die  Schmerzen  im  Mastdarm  bestehen  bei  beiden  Uebeln 
oft  in  ganz  gleichem  Grade.  Aber  der  Verlauf  ist  höchst  verschieden, 
beim  Abscess  immer  acut,  beim  Krebs  immer  chronisch. 

Hämorrhoidalknoten  (namentlich  entzündete,  verhärtete,  ulce- 
rirte)  können  den  schwammigen  Auswüchsen,  welche  der  Mastdarm- 
krebs in  gewissen  Formen  und  auf  gewissen  Stufen  seiner  Entwicke- 
lung  darbietet,  ähnlich  werden.  Schmerzen,  Blutungen,  Beschwerden 
beim  Stuhlgang,  jauchige  Absonderung  können  die  Aehnlichkeit  so 
gross  machen,  dass  nur  bei  der  genauesten  Untersuchung  mit  dem 
Finger  die  Unterscheidung  möglich  wird.  Man  hat  auch  die  Ent- 
stehung des  Carcinoms  aus,  oder  was  schwer  zu  entscheiden  ist, 
neben  Hämorrhoidalknoten  beobachtet. 

Die  fibroide  Entartung  der  Mastdarmwände,  welche  auch 
unabhängig  von  vorausgegangenen  Entzündungen  und  Ver- 
schwärungen  vorkommt,  dürfte,  gerade  weil  die  anamnestischen 
Hülfsmittel  der  Diagnose  ganz  fehlen,  von  dem  Scirrhus  gar  nicht  zu 
unterscheiden  sein,  bis  der  weitere  Verlauf,  namentlich  der  Aufbruch, 
die  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen,  das  Auftreten  der  Krebs- 
Cachexie  über  die  wahre  Natur  des  Uebels  Aufschluss  geben. 

Die  höchst  seltenen  fibrösen  Mastdarmpolypen  könnten  mit 
fungösen  Auswüchsen,  wie  sie  beim  Masldarmkrebs  vorkommen,  ver- 
wechselt werden,  unterscheiden  sich  aber  durch  ihr  isolirtes  Auftreten, 
glatte  Oberfläche  und  deutlichen  Stiel. 

Verschiedene  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  können  endlich 
mit  einem  Symptomencomplex  auftreten,  den  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  Ileus  zusammengefasst  hat,  und  der  mit  den  Erschei- 
nungen eines  bereits  weit  fortgeschrittenen  Mastdarmkrebses  grosse 
Aehnlichkeit  darbietet.   Hierher  gehören:  Brucheinklemmung,  Volvulus, 

Bardeleben  (Vidalj,  Chirurgie.    4.  Aufl.    1U.  ^A 
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Intussusception  der  Gedärme.  Es  reicht  bin,  auf  die  Möglichkeit  ei 
solchen  Verwechselung  aufmerksam  zu  machen,  um  sie  zu  verhüten. 
Verlauf  und  Aasgang.  Verschiedenheiten  des  Verlaufe  erklären 
sich  zum  Theil  aus  dem  verschiedenen  Baue  des  Krebses.  Der  Sör- 
rhus  verläuft  hier  wie  überall  langsam,  der  Markscbwamm  höchst 
rapid,  der  Epithelialkrebs  mit  massiger  Schnelligkeit,  oft  lange  Zeit 
stillstehend,  dann  wieder  mit  einem  Mal  zu  üppigem  Wacbsthume 
gleichsam  erwachend.  Das  Colloid,  welches  Cruveilhier  als  die 
häufigste  Art  des  Mastdarmkrebses  bezeichnete,  ist  von  neueren  For- 
schern daselbst  so  selten  gefunden  worden,  dass  über  seinen  Verlauf 
kaum  etwas  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  werden  kann.  Jedenfalls 
schreitet  das  Uebel,  wegen  der  fortdauernden  Reizung,  die  es  durch 
die  Darmcontenta  erfährt,  an  dieser  Stelle  schneller  fort,  als  in  anderen 
inneren  Organen,  —  namentlich  wenn  das  Carcinom  nicht  von  der 
Schleimhaut  des  Mastdarms  bedeckt  ist 

Man  bat  früher  die  voraussichtliche  Lebensdauer  bei  Mastdarmkrebs  bestimmt  an- 
geben zu  können  geglaubt.  Bayle  behauptet,  dass  dieselbe  von  dein  Tage  an,  wo 
der  Kranke  zuerst  Schmerz  empfindet,  6  Monat  bis  höchstens  2  Jahr  betrage.  Die 
unzulängliche  Begründung  solcher  Behauptungen  leuchtet  von  selbst  ein,  wenn  man 
den  verschiedenen  Verlauf  der  einzelnen  Krebsfonuen  überhaupt  berücksichtigt. 

Oft  tritt  ganz  unerwartet,  oder  in  Folge  der  Anwendung  eiues 
höchst  milden  Mittels,  nach  einem  Bade,  einem  Klystiere,  einem  Ab- 
führmittel eine  so  auffallende  Besserung  ein,  dass  nicht  blos  der 
Kranke,  sondern  zuweilen  auch  der  Arzt  über  die  nahe  Gefahr  ge- 
täuscht werden.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  brandige  Abstos- 
sung  des  Krebses  und  selbst  einen  Beginn  von  Vernarbung  im  Bereich 
der  Demarcationsfläche  beobachtet.  Auch  hieran  knüpfen  sich  nur 
trügerische  Hoffnungen,  denn  die  geschwürige  Zerstörung  macht  als- 
bald neue  Fortschritte.  Markschwamm  des  Mastdarms  wird  häufig 
vou  Markschwamm  der  Leber  begleitet  und  tödtet  deshalb  oft  plötz- 
lich durch  Blutvergiftung,  bevor  noch  die  Verengerung  des  Mastdarms 
einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  Ileus  entsteht,  und  bevor  sich 
die  Erscheinungen  der  Krebs-Cachexie  entwickelt  haben. 

Ein  berühmtes  Beispiel  für  einen  unerwartet  schnellen  Tod  in  Folge  des  Mast- 
dannkrebses liefert  Broussais,  dessen  Ende  so  wenig  erwartet  wurde,  dass  man  so- 
gar für  nöthig  fand,  seine  Eingeweide  einer  genauen  chemischen  Analyse  zu  unter- 
werfen, um  den  Verdacht  einer  Vergiftung  zurückzuweisen. 

Auch  Pyämie  kann  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  hinzugesellen. 
Die  in  deren  Gefolge  auftretenden  Lungenabscesse  haben  wohl  auch 
Cruveilhier  veranlasst,  als  den  gewöhnlichen  Ausgang  des  Mast- 
darmkrebses eine  tödtliche  Pneumonie  zu  bezeichnen.  Die  Pyämie 
entwickelt  sich  vorzugsweise,  wem\  in  der  Umgebung  des  Carcinoma- 
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>sen  Darinstücks  EutzUndung  und  demnächst  Verjauchung  des  Binde- 
gewebes im  kleinen  Becken  entstehen, 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  bedingt  aber  schon  an  und  für 
sich  allniälig  einen  Zustand  von  Inanition;  es  findet  nur  eine  halbe 
Ernährung  Statt,  ja  der  Kranke  beschrankt  sich  aus  Angst  vor  den 
nachfolgenden  Ojialen  auf  Uen  Genuss  möglichst  weniger  Speisen,  und 
diese  werden  nicht  einmal  vollständig  verdaut,  weil  steh  sehr  bald 
ein  die  Function  störender  Reizungszustand  vom  Mastdarm  aus  über 
einen  grossen  Theil  des  Darmcanals  verbreitet. 

Der  lödllidie  Ausgang  Lnnn  durch  Complicationen  beschleunigt  werden,  so  na- 
mentlich, wenn  t-in  Theil  des  Mastdarms  vorfällt  oder  der  Itickdann  sich  mvii^inirl, 
wenn  der  Krebs  auf  die  Harnblase  oder  andere  Ntcbbarorpne;  fihergreitl,  wenn  Nekrose 
Art  Kreuzbeine  (Coslalat;  Essai  sur  un  nouvrau  mode  de  dilalalion  etc.,  Paris, 
1834,  29.  Observation),  Schwangerschaft,  StcinbiMung  in  der  Blase  u.  dgl.  m.  hinzutritt. 
Die  Itelül  Uli  hing  des  Mastdarmkrebses  verhält  sich  entweder 
durchaus  palliativ,  indem  sie  nur  die  Sehrnerzen  zu  lindern  und  die 
Entleerung  der  Füces  zu  erleichtern  sucht,  oder  sie  beabsichtigt  die 
radicale  Entfernung  des  Hebels  —  wenigstens  am  Mastdarm:  denn 
Reeidive  in  anderen  Theilen  und  selbst  nach  der  rad icalsten  Entfer- 
nung auch  Reeidive  am  Mastdarm  hat  man  hier  ebenso  sehr  zu  er- 
warten, wie  beim  Krebs  anderer  Organe.  Mi!  l'ebergehung  der  schmerz- 
lindernden inneren  Mittel  erwähnen  wir  als  Palliativ-Operationen:  die 
Erweiterung,  die  Kauterisation,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
anderweitigen  Verengerungen  des  Mastdarms  (vgl.  pag.  965)  angewandt 
worden  sind,  ferner  das  Zerquetschen,  Ausreisset»,  Abbinden,  Ab- 
schneiden, Abbrennen  prominirender  Geschwülste.  Alle  diese  Ver- 
fahren sind  auch  in  der  Hoffnung  auf  radicale  Erfolge  versucht  worden, 
so  namentlich  an  Broussais,  Aber,  wie  für  die  operative  Behand- 
lung des  Carcinoms  im  Allgemeinen,  so  muss  auch  hier  der  Grund- 
satz leitend  sein,  dass  eine  Operation  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg 
haben  kann,  wenn  die  Trcnnungslinie  durch  gesunde  Theile  geführt 
und  somit  der  Mullerboden  des  Carcinoms  vollständig  entfernt  wird. 
Somit  kann  es  sich  nur  um  die  Exslirpaliou  des  Mastdarms 
handeln,  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  doch  in 
weitem  Umkreise  um  die  Krebsgeschwulst,  wenn  diese  ausnahmsweise 
einen  Theil  des  Darmunifanges  beschränkt  sein  sollte, 
Fsgel  eisliruirle  I7."i9  ein  Stück  von  1]  Milliin.  Lange  auf  dem  ganr.en  Umfange 
drt  Mastdarm*  mit  gliicblidiea  Erfolg«  in  elMO  Fall,  wu  dieser  nnrmlhril  durch  iwei 
Ahicrsse,  die  "ich  in  der  F.icatalio  recto-ischiadica  entwickelt  hatten,  ringi- 
entl)lü*sl  worden  war. —  Itiiclord  war  der  erste,  der  nach  dem  Zeugnis)  von 
Velpeau  (Mrdecine  opi'raluirc.  Pur»  18311,  T.  IV.  pag.  RHU)  I8'>3  öffentlich  lehrte, 
an    tum   Behuf    der   Knlfcrnung    kreidiger  Verhärtungen    das    unlere   Stück    de* 
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Mastdarms  exstirpiren  solle.  Morgagni,  Desault  and  Boyer  hatten  sich  noch  fegen 
diese  Operation  ausgesprochen.  Erst  Lisfranc  führte  sie  in  die  Praxis  ein.  Pin  aalt 
schrieb  1826  seine  These  über  dieselbe,  un/1  einige  Jahre  darauf  hielt  Lisfranc  selbst 
einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  in  der  Academie  de  medecine  (Memoires  de 
l'acad.  de  mdd.  T.  III.  pag.  290 ff.).  Lisfranc  suchte  zur  Begründung  dieser  Opera- 
tion ihre  Ausführbarkeit  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  zuerst  von  anatomischer  Seite 
darzothun.  Nach  zahlreichen  Untersuchungen  glaubte  er  bestimmt  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  der  Mastdarm  im  weiblichen  Körper  162  Mm,  und  im  männlichen  Körper 
108  Mm.  vom  After  aufwärts  des  Bauchfell  Überzuges  entbehre.  Blandin  dagegen  fand 
(Nouveaui  Clements  d'anatomie,  Paris  1838,  T.  IL  pag.  187  ff.),  dass  der  Bauchfell- 
überzug des  Mastdarms  beim  Weibe  durchschnittlich  41  Mm.,  beim  Manne  81  Mm. 
vom  Aflerrande  entfernt  sei.  Zugleich  fugte  er  hinzu,  dass  beim  Fötus  and  bei  klei- 
nen Kindern  das  Bauchfell  viel  tiefer  hinabsteige,  so  dass  eine  Recto  -  Vaginal  -  oder 
Recto- Vcsicalwand  bei  ihnen  gar  nicht  bestehe.  Die  grosse  Verschiedenheit  zwischen 
diesen  Angaben  musste  natürlich  zu  ferneren  Messungen  auffordern.  Je  mehr  Unter- 
suchungen der  Art  aber  gemacht  worden  sind,  desto  mehr  hat  man  sich  der  Ansicht 
Blandin 's  nähern  und  Lisfranc's  Zahlen  als  zu  gross  ansehen  müssen.  Ueberdies 
verhalt  es  sich  hier,  wie  am  ganzen  Dickdarm;  die  Ausbreitung  des  Peritonealüber- 
zuges,  die  Länge  und  selbst  die  Existenz  der  Mesocola  sind  zahlreichen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen.  Wüsste  man  daher  auch  ganz  genau  die  mittlere  Länge 
des  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Mastdarmstückes,  so  wäre  man  deshalb  doch 
nicht  für  alle  Fälle  gesichert,  da  gerade  in  dem  zur  Operation  kommenden  Falle  das 
Bauchfell  ungewöhnlich  tief  hinabsteigen  könnte.  Ueberdies  muss  die  Messung  des 
betreffenden  Mastdarmstückes  sehr  verschiedene  Besaitete  liefern,  je  nach  der  ange- 
wandten Methode.  Wenn  man  dieselbe  ohne  vorherige  Präparation  der  Leiche  aus- 
führt, indem  man  eine  Sonde  oder  den  Finger  in  den  Mastdarm  einschiebt  und  nun, 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  bestimmt,  wie  weit  man  eindringen  kann,  bevor  man 
die  Douglas'scben  Falten  erreicht,  so  findet  man  eine  Länge  von  vielleicht  3  Ctm. 
Macht  man  an  derselben  Leiche  einen  verticalen  Durchschnitt  durch  das  ganze  Becken, 
so  findet  man  schon  1  Ctm.  mehr  und  so  schreitet  die  Verlängerung  weiter  fort,  je 
mehr  man  die  normalen  Anheftungen  des  Mastdarms  löst  nnd  erschlafft. 

Die  von  Lisfranc  für  die  Zulässigkeit  der  Exstirpation  des  Car- 
cinoma tosen  Mastdarms  mit  Recht  aufgestellten  Bedingungen  sind: 
1)  man  muss  mit  dem  Zeigefinger  über  die  obere  Grenze  des  Carci- 
noms  hinausgehen  können;  2)  die  Dicke  des  Carcinoms  muss  nicht 
über  die  Wandungen  des  Mastdarms  hinausreichen,  so  dass  derselbe 
noch  beweglich  ist  und  sich  herabziehen  lässt.  In  letzterer  Beziehung 
sind  jedoch  solche  Krebsgeschwülste  auszunehmen,  die  vom  Rande 
des  Afters  sich  gegen  den  Damm  hin  ausgebreitet  haben,  ohne  weiter 
in  das  kleine  Becken  einzudringen. 

Für  die  Operation  solcher  Krebse  sind  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Wichtigkeit,  welche  Lisfranc  seinem  Verfahren  zu  Grunde  gelegt  hat.  Die  Entfer- 
nung des  Anus  von  der  Steissbeinspitze  beträgt  durchschnittlich  41  Mm.,  diejenige  von 
der  Basis  des  genannten  Knochens  54  Mm.  Diese  Maassc  sind  für  beide  Geschlechter 
dieselben.  Der  Diameter  antero-posterior  des  Perineum  schwankt  im  weiblichen  Körper 
zwischen   0  und  27  Mm.     Man  kann  im  weiblichen  Körper  aber  durch  vorsichtiges 
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Pripariren,  von  einem  die  Afteröffnung  in  einer  Entfernung  von  etwa  20  Mm.  um- 
kreisenden Schnitt  aas,  36  Mm.  von  der  vorderen  und  54  Mm.  von  der  hinteren  und 
Seitenwand  des  Mastdarms  entfernen,  ohne  die  Vagina  zu  verletzen.  Uebt  man  am 
Mastdarm  einen  Zug  aus,  so  wird  dadurch  der  Peritonealüberzug  verbäitnissmässig 
wenig,  höchstens  2  Mm.  herabgezogen.  Im  männlichen  Körper  verhalt  sich  dies  ebenso ; 
man  kann  aber  von  einem  den  After  umkreisenden  Einschnitte  aus  bis  zu  41  Mm. 
im  ganzen  Umfange  des  Mastdarms  entfernen,  ohne  dabei  die  Urethra  zu  verletzen. 
Blase  und  Urethra  sind  überdies  nur  in  einer  Ausdehnung  von  1 0  Mm.,  und  auch  hier 
durch  sehr  dehnbares  Bindegewebe,  mit  dem  Mastdarm  verbunden.  Von  da  ab  entfernt 
sich  die  Harnröhre  immer  weiter  vom  Mastdarm  unter  einem  Winkel  von  ungefähr 
20  Grad.  Von  Arterien  kommen  in  Betracht:  die  Haemorrhoidalis  inferior,  der  ober- 
flächliche Ast  der  Pudenda  int.,  die  Transversa  perinei,  die  Haemorrhoidalis  media 
und  die  Endäste  der  Haemorrhoidalis  superior.  Obgleich  es  etwas  kühn  ist,  wenn 
Lisfranc  sagt,  man  könne  dafür  einstehen,  dass  die  Blutung  hei  der  Exstirpation  des 
Mastdarms  nicht  lebensgefährlich  werde,  so  ist  es  doch  richtig,  dass  alle  die  Gefässe, 
deren  Verletzung  in  Aussicht  steht,  theils  durch  die  Unterbindung,  theils  durch  Com- 
pression  oder  Kauterisation  geschlossen  werden  können. 

Verfahren  von  Lisfranc.  Der  Kranke  befindet  sich  in  der 
Seitenlage  mit  halb  gebeugten  Schenkeln  (oder  in  der  sogen.  Stein- 
schnittslage). Ein  Gehülfe  zieht  die  Nates  stark  von  einander.  Ein 
anderer  hat  die  Instrumente  zu  reichen,  ein  dritter  das  Blut  aufzu- 
tupfen und  bei  den  nöthigen  Unterbindungen  behülflich  zu  sein. 
Ueberdies  muss  für  das  Festhalten  des  Kranken  gesorgt  werden.  Der 
Operateur  umschneidet  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  den 
After  in  mehr  oder  weniger  grosser  Entfernung  von  ihm,  je  nach 
der  Ausbreitung,  welche  das  Carcinom  im  Umfange  des  Afters  ge- 
wonnen hat.  Von  diesen  Einschnitten  aus  dringt  er  in  schräger 
Richtung  gegen  den  Mastdarm  weiter  vor,  bis  er  denselben  ringsherum 
blossgelegt  hat.  Alsdann  kann  der  in  den  After  eingeführte  Finger, 
indem  er  hakenförmig  gekrümmt  wird,  leicht  den  erkrankten  Theil 
hervorziehen  und  nach  Aussen  umstülpen.  Die  Exstirpation  wird 
dann  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  vollendet  und  bietet  keine 
weiteren  Schwierigkeiten  dar.  Brauchte  man  den  Sphincter  externus 
nicht  ganz  zu  entfernen,  so  vermögen  die  Kranken,  sobald  die  Wunde 
geheilt  ist,  auch  die  Fäces  wieder  zurückzuhalten.  Wurzelt  der  Krebs 
aber  in  der  ganzen  Dicke  der  Mastdarmwand  und  erstreckt  sich  dabei, 
wie  gewöhnlich,  auch  höher  hinauf,  so  soll  man  von  den  beiden 
halbmondförmigen  Einschnitten  aus  zunächst  auch  den  unteren  Theil 
des  Mastdarms  ringsherum  ablösen,  dann  aber  mit  einer  starken 
Scheere  die  hintere  Wand  des  Mastdarms  bis  über  die  Gmvne  der 
Entartung  hinaus  spalten.  Die  bis  dahin  verletzten  Arterien  werden 
sogleich  unterbunden  und  die  parenchymatöse  Blutung  durch  Ein- 
führen eines  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Schwammes  gestillt.  Man 


10t 4  Krankheiten  des  Mastdarms. 

muss  durchaus  genau  sehen  können  und  durch  die  Blutung  dabei 
nicht  gehindert  werden,  wenn  man  die  Operation  glücklich  vollenden 
will.  Mehrere  Haken  werden  in  das  untere  Ende  des  Mastdarms  ein- 
gesetzt und  dasselbe  nun  möglichst  stark  herabgezogen.  Die  Operation 
aber  wird  von  der  hinteren  Mastdarmwand  gegen  die  vordere  weiter 
fortgesetzt,  indem  man  die  Carcinoma  tosen  Theile  von  den  gesunden 
bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Scheere  trennt  und  die  spritzen- 
den Arterien  sofort  unterbindet.  Bei  Weibern  wird,  wenn  man  zur 
Exstirpation  des  vorderen  Mastdarmumfanges  schreitet,  der  Finger  in 
die  Vagina  eingeführt,  um  dieselbe  vor  Verletzung  zu  bewahren. 

Bei  Männern  soll  ein  Gehulfe  den  in  die  Harnröhre  eingeführten  Katheter 
halten,  um  diese  leicht  kenntlich  zu  machen.  Dies  durfte  oft  eher  hinderlich  als 
nützlich  sein. 

Verfahren  von  Velpeau.  Es  wird  vorausgesetzt,  dass  der 
Krebs  einen  Ring  von  etwa  27  Mm.  Höhe  darstelle.  Man  spaltet  die 
hintere  Wand,  zieht  darauf  den  Mastdarm  mit  Haken  oder  Haken- 
zangen so  weit  abwärts,  dass  der  carcinomatöse  Theil  ausserhalb  des 
Afters  liegt  Hierauf  wird  ringsherum  etwa  5 — 7  Mm.  oberhalb  der 
Grenze  des  Carcinoms  eine  Reihe  von  Fäden  mit  einer  starken  Nadel 
durch  den  Mastdarm  ein-  und  jenseit  der  Krebsgeschwulst  durch  die 
äussere  Haut  am  Damm  wieder  herausgeführt.  Der  carcinomatöse  Ring 
wird  durch  einen  im  gesunden  Gewebe  geführten  Schnitt  entfernt, 
und  die  Fäden  werden  sofort  zu  Nähten  geknotet,  so  dass  das  nun- 
mehrige untere  Ende  des  Mastdarms  an  den  ringförmigen  Wundrand 
der  äusseren  Haut  geheftet  wird. 

In  ähnlicher  Weise  will  Velpean  auch  verfahren,  wenn  das 
Carcinom  sich  höher  hinauf  erstreckt;  nur  soll  dann  der  Anlegung 
der  Nähte  eine  sorgfältige  Ablösung  des  erkrankten  Mastdarms  von 
seinen  gesunden  Umgebungen  in  der  von  Lisfranc  angegebenen 
Weise  vorausgehen;  dann  erst  werden  die  Fäden  mit  ihrem  einen 
Ende  durch  den  zurückzulassenden  Theil  des  Mastdarms,  mit  dem 
anderen  durch  den  Wundrand  der  äusseren  Haut  hindurchgeführt 
und  nach  Abtragung  des  carcinomatösen  Theils  zusammengeknotet. 

Die  Vorzüge  des  von  Velpeau  angegebenen  Verfahrens  sind 
einleuchtend ;  dasselbe  aber  ist  bei  Weitem  nicht  immer  ausführbar. 

Wenn  der  Sphincter  externus  und  die  ihn  bedeckende  Haut  ge- 
sund sind,  muss  man  sie  auch  vollständig  zu  erhalten  suchen  und 
sie  dajiq;  nicht  in  der  von  Lisfranc  angegebenen  Weise  durch  Uni- 
schneidung  ablösen,  sondern  durch  Spaltung  des  Afters  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Steissbeinspitze  und  nötigenfalls  auch  nach  Vorn, 
den  erforderlichen   Raum   für  das  Herabziehen  und   Ausschälen   des 
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Mastdarms  gewinnen  (Dietzenbach).  Auf  diese  Weise  kann  man, 
bei  vollständiger  Erhaltung  des  Sphincter  exteinus,  dessen  Spaltung 
nach  beendeter  Operation  durch  Nähte  vereinigt  wird,  —  unter  suusi 
günstigen  Umständen  —  das  untere  Ende  des  Mastdarms  bis  zu  einer 
Hilhe  von  mehr  als  2  Zoll  (=  5  Ceutimeler)  exstirpiren. 

Verband  und  NiidiliHiaudluug.  Nachdem  man  sich  wohnte 
überzeugt  hat,  dass  alles  Erkrankte  eiitfei-nl  ist,  führt  mau  auf  dem 
Eiliger  eine  mit  Oel  getränkte  gefensterte  Compresse  in  den  Mast- 
darm ein  und  ersetzt  demnächst  de»  zurückgezogenen  Finger  durch 
einen  Charpiebausch.  Dadurch  werden  die  Wunden  glcichmässiger 
an  einander  gedrückt,  als  wenn  man  sich  aur  die  Wirkung  der  an- 
gelegten Suluren  allein  verlässt.  In  solchen  Fällen,  wo  es  nicht  ge- 
lang, den  oberen  Wuudrand  mit  dem  unteren  in  Berührung  zu  bringen, 
ist  das  Einlegen  von  Charpie  doppell  uothwendig.  Dieser  Verband 
wird  Anfangs  täglich,  späterhin  mehrmals  am  Tage  gewechselt,  denn 
die  Heilung  erfolgt  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  nicht  ganz  durch 
erste  Vereinigung;  wo  aber  die  Zusammenhefuing  der  Wundränder 
nicht  vollständig  gelingt,  wird  die  Eiterung  nach  Ablauf  von  acht 
Tagen  gewöhnlich  Überaus  reichlieh  und  der  Eiter  übelriechend.  Erst 
zwischen  dem  2flsten  und  30slen  Tage  pflegt  in  soleheu  Füllen  die 
Vernarbung  zu  beginnen,  bei  welcher  sich  dann,  selbst  nach  grossen 
Subslanzverluslen,  namentlich  im  unteren  Theil  der  Wunde,  die  Nar- 
ben Verkürzung  in  hohem  Grade  geltend  macht.  Es  leuchtet  ein,  dass 
alle  die  Sorgfalt,  welche  nach  der  Operation  der  Mtistdarmlistel  uul 
die  grilsste  Reinlichkeit  verwandt  werden  muss,  hier  in  noch  höherem 
Grade  zu  empfehlen  ist  (vgl.  p.  992).  Bei  Frauen  muss  man,  um  den 
Harn  von  der  Wunde  abzuhalten,  die  Blase  durch  den  Katheter  ent- 
leeren. Um  Verengerung  des  Darnies  zu  verhüten,  soll  mau  während 
der  Vernarbung  Gharpiebliusche,  mit  Dleisalbe  bestrichen,  oder  Kühren 
von  Blei,  Zinn,  Hörn,  üulla-f'ercha  einführen.  Solche  Rühren  sind 
auch  benutzt  worden,  um  nach  Operationen ,  bei  denen  die  Heran- 
ziehung des  Mastdarms  bis  zur  Perincalwunde  nicht  gelang,  die  Gon- 
üuuitäl  des  Dann  roh  res  zu  ergänzen. 

lieble  Zuliille  bei  null  und!  der  Operation  I)  Blutung. 
Todesfälle  durch  Nachblutung  sind  nicht  unerhört  (Velpeau),  und 
schon  während  der  Operation  kann  sich  die  Blutung  trotz  aller  Vor- 
sicht höchst  bedenklich  zeigen,  wenn  das  zu  entfernende  Cardnftd 
von  beträchtlicher  Länge  oder  Dicke  ist.  Die  Anwendung  der  Kälte 
reicht  nicht  aus;  die  Tainponade  ist  schwierig,  weil  dem  Darm  selbst, 
in  welchem  der  obere  Tampon  befestigt  werden  soll,  der  griisste  Theil 
seiner  Befestigung  genommen  ist,    kann  mau  also  die  hlulimlr  Arterie 
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nicht  alsbald  fassen  und  unterbinden,  so  greife  man  sofort  zum  Fer- 
rum candens,  dessen  Anwendung  um  so  weniger  bedenklich  ist,  als 
die  grösseren  Gefässe  meist  von  den  Seiten  her  gegen  den  Mastdarm 
verlaufen,  so  dass  man  wenigstens  eine  Perforation  der  Blase  oder 
der  Vagina  bei  der  Lösung  des  Schorfs  nicht  zu  befürchten  hat. 

2)  Verletzung  des  Bauchfells  und  Peritonitis  sind  um 
so  mehr  zu  fürchten,  je  höher  hinauf  man  vordringen  muss.  Ver- 
letzungen des  Peritoneum  sind  mehrmals  vorgekommen. 

Es  ist  aber  keineswegs  eine  Verletzung  des  Peritoneum  erforder- 
lich, um  Peritonitis  zu  erzeugen.  Es  reicht  vollkommen  hin,  wenn 
die  Operation  sich  bis  nahe  an  das  Bauchfell  erstreckt  hat  Auch 
die  Kauterisation  in  der  Nähe  des  Bauchfells  ist  hierher  zu  rechnen. 

3)  Entzündung  und  Eiterung  des  Bindegewebes  im 
Becken  folgen  noch  häufiger  als  Peritonitis  auf  die  Exstirpation  des 
carcinomatösen  Mastdarms. 

Zwei  der  von  Lisfranc  operirten  Frauen  gingen  daran  zu  Grunde.  Nur  bei 
einer  derselben  wurde  die  Sektion  gemacht.  Die  hintere  Wand  des  Mastdarms  war 
in  einer  Ausdehnung  von  95  Mm.  gespalten  und  mit  ihr  zugleich  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  perinei,  so  dass  die  Eiterung  sieb  in  den  tiefen  Bindegewebsschichten  von  der 
Operationsstelle  bis  dicht  unter  die  Nieren  längs  der  Wirbelsäule  hatte  fortsetzen  können. 

4)  Pyämie  wird  ausdrücklich  erwähnt  in  zwei  Fällen  von  Vel- 
peau  und  Pinault.  In  dem  letzteren  soll  sich  eine  grosse  Menge 
Eiter  (zerfallene  Gerinnsel)  in  den  Beckenvenen  gefunden  haben. 

5)  Nervöse  Erscheinungen.  Fast  immer  haben  die  Kranken 
nach  der  Operation  hellige  Kolikschmerzen,  Aufstossen,  Uebelkeit, 
Drängen  zum  Stuhl,  Erbrechen,  Drang  zum  Harnlassen,  Blasen- 
schmerzen  (Pinault).  Diese  Symptome  könnten  zur  Annahme  einer 
Peritonitis  verleiten.  Der  Leib  ist  dabei  aber  nicht  aufgetrieben,  beim 
Druck  nicht  schmerzhaft;  auch  sieht  man  alle  diese  Zufälle  unmittel- 
bar nach  der  Operation  aultreten,  während  Peritonitis  sich  nicht  so- 
gleich entwickelt.  Schüttelfrost  unmittelbar  nach  der  Operation  ist. 
wie  nach  anderen  eingreifenden  Operationen,  nicht  selten. 

Scliliessliches  Ergebniss  nach  der  Exstirpation  des  Mastdarms. 

Wenn  es  sich  nur  um  die  Entfernung  des  untersten  Endes  des  Mast- 
darms in  einer  Höhe  von  1  Zoll  oder  doch  nicht  viel  mehr  oberhalb 
des  Afterrandes  handelt  und  der  Sphincter  ani  erhalten  werden  kann, 
so  ist  der  unmittelbare  Erfolg  ein  wahrhaft  glänzender.  Beschwerden 
beim  Stuhlgänge  bestehen  dann  fast  gar  nicht,  namentlich  bleibt  keine 
Incontinenz  zurück.  Bei  Entfernung  grösserer  Stücke  des  Mastdarms 
ist  die  Operation  dagegen  nicht  blos  gefährlich,  sondern  auch  schon 
in  ihren  primären  Ergebnissen  ungenügend.    Höchst  selten  gelingt  es 
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unter  solchen  Verhältnissen,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  so  dass 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  nach  der  Operation  folgende  Eite- 
rung neue  Wucherung  und  Zerfall  des  Krebses  einzutreten  pflegt 
Jedenfalls  wird  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Darmes  zurück- 
bleiben. Hat  man  aber  den  ganzen  Sphincter  mit  entfernt,  so  ist  die 
gewöhnliche  Folge  Incontinentia  alvi.  Der  Darmkoth  fliesst  zwar  nicht 
wie  aus  einem  Anus  praeternaturalis  etmtinuirlich  ab;  aber  die  Kran- 
ken vermögen  auch  dlm  leisesten  Drange  nicht  zu  widerstehen.  Dass 
die  Zurückhaltung  der  fftees  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich 
ist,  u&d  dass  namentlich  ein  fortdauernder  Ausfluss  nicht  stattfindet, 
beruht  auf  der  Wirkung  des  von  Nälaton  beschriebenen  dritten 
Sphincter  am  oberen  Ende  des  Mastdarms  (vgl.  pag.  957). 

Hat  der  Krebs  eine  vollständige  Obstruction  des  Mastdarms  be- 
wirkt, erscheint  die  Exstirpation  desselben  unzulässig,  droht  aber  die 
Zurückstauung  des  Darminhaltes  (Koprostasis)  mit  einem  qualvollen 
Tode,  und  lässt  sich  durch  Abtragung  der  hervorragenden  Geschwülste 
(mittelst  Ecrasement,  Galvanokaustik,  Ligatur)  keine  Hülfe  schaffen, 
so  ist  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  —  als  palliatives 
HUlfsmittel  —  gerechtfertigt  (vgl.  pag.  966). 


•V 


Druckfehler. 


Seite  68,  Zeile  13  von  oben,  lies  „bis*  statt  »als*. 


73, 
413, 
421, 

449, 
733, 


10  von  unten,  lies  „31"  statt  .32*. 

3  tod  oben,  lies  „XIII.*  statt  «folg.* 
22  von  obeo,  ist  hinter  Fascia  parotidea  einzuschalten:    „in  der 

Richtung  der  Aeste  des  Nervös  facialis. • 
12  von  onten,  lies  „Tadtfaite*  statt  „l'adlnile*. 

9  von  unten,  lies  „Bauchfell*  statt  »Bruchfell*. 
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